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ಓದುವ ಮುನ್ನ........ 


ಪ್ರಿಯ ವೈದ್ಯರೇ, 

ಕನ್ನಡದಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪುಸ್ತಕಗಳು ಇನ್ನೂ ಸಾಕಷ್ಟು ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ 
ಬರಬೇಕಾಗಿದೆ. "“ವೈದ್ಯವಕಾರ್ಗದರ್ಶಿ'ಯೊಂದು ಈ ದಿಸೆಯಲ್ಲಿ ನನ್ನಪ್ರಯತ್ನ. 
ನನ್ನ "ಆಲೋಪಧಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ'ಯನ್ನು ಓದಿದ ಅನೇಕ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು,ಗ್ರಾಮೀಣ 
ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿಯ ವೆ ದ್ಯರು, ವೆ ಎಯಕ್ತಿಕವಾಗಿ ಭೇಟಿಯಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆ ಕಾಗದ 
ಬರೆದು, ಇಂತಹದೊಂದು 'ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ'ಯನ್ನು ಬರೆಯಲು ಪ್ರೋತ್ಸಾಹಿ- 
ಸಿದ್ದಾರೆ; ಸಾಕಷ್ಟು ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ರಚಿಸಿದ ಈ ಪುಸ್ತಕ 
ನಿಮಗೆಲ್ಲ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿದರೆ,' ನನ್ನೆ ಶ್ರಮ ಸಾರ್ಥಕ. ` 

ವೃತ್ತಿಪರ ವೈದ್ಯರ ಹಿತಾಸಕ್ತಿನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಪಠ್ಯದಂತೆ ವಿವರಣೆ 
ಕೊಡದೆ, ರೋಗ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುವಲ್ಲಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗು ಮುಂಜಾಗ್ರತೆಗಳ ವಿಷಯ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಅನುಭವಗಳನ್ನು ಹೇಳಿದ್ದೇನೆ. ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ವಿವಿಧ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ-- 
ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಆಯುರ್ವೇದದ--ಬಗೆಗೆ ಹೇಳಿದ್ದರೂ ಚಿಕಿತ್ಸಾ-ತತ್ತ 4ಳೆಲ್ಲಿ 
ಭಿನ್ನಮತವಿರುವುದರಿಂದ--ಅಲೋಪಥಿಯನ್ನೇ ಈ ಗ್ರಂಥವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ಆಧರಿಸಿದೆ. ; | 
ಈ ಪುಸ್ತಕದಲ್ಲಿಯ. ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಅಧ್ಯಾಯಗಳನ್ನು ಓದಿ, ಉಪಯುಕ್ತ 
ಸಲಹೆಗಳನ್ನು ನೀಡಿದ ಡಾ. ಮುತಾಲಿಕ ಪಾಟೀಲ. . ಎಂ. ಡಿ. ( ಜನರಲ್‌ 
'ಮೆಡಿಸಿನ್‌), ಡಾ. ರಾಜನ್‌ ದೇಶಪಾಂಡೆ (ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳ ತಜ್ಞರು), ಡಾ. 
ರಾಘವೇಂದ್ರ ತೋಫಖಾನೆ ( ಚರ್ಮ ಹಾಗು ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗ ತಜ್ಞರು) 
ಹಾಗು ಡಾ. ಪ್ರಕಾಶ ಕೊಣ್ಣೂರು (ಮನೋರೋಗ ತಜ್ಞರಂ)--ಇವರಿಗೆಲ್ಲ 
ನನ್ನ ಕೃತಜ್ಞತೆಗಳು. 
ಈ ಪುಸ್ತಕ ರಚನೆಗೆ ಡಾ. ಕಪೂರ್ಸ್‌ ಗೈಡ್‌ ಫಾರ್‌ ಜನರಲ್‌ ಪ್ರಾಕ್ಟೀಶ 
ನರ್ಸ್‌, ಗೈಡ್‌ ಟು ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಪ್ರಾಕ್ಟೀಶನರ್ಸ್‌, ಯುನಿಕೆಮ್‌ದವರ ವಿವಿಧ 
ಶಜ್ಞ ವೈಧ್ಯರು ಬರೆದ ಡಯಾಗ್ನೋಸ್ಟಿಕ್‌ ನೋಟ್ಸುಗಳು,ಮೆಡಿಕಲ್‌ಟೈಮ್ಸ್‌, 
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ಸ 4 - 
ಮೆಡಿಸಿನ್‌ ಟುಡೇ, ಮೆಡಿಕಲ್‌ ಸೀನ್‌ ಮೊದಲಾದ ಪತ್ರಿಕೆಗಳು; ೮ ವೈದ್ಯ- 
ಯ ಪ್ರಸ್ತಿಕೆಗಳ; ವೈದ್ಯ ಪದಕೋಶದ ಸಹಾಯ ಪಡೆದಿದ್ದೇನೆ. ಇವರಿಗೆಲ್ಲ' 
. ನನ್ನೆ ವಂದನೆಗಳು. 
ಎಂದಿನಂತೆ, ನನ್ನ ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸಲು ಮುಂದೆ ಬಂದ ಸವಕಾಜ 
ಪುಸ್ತಕಾಲಯದ ಶ್ರೀ ಮನೋಹರ ಘಾಣೇಕರ ಅವರಿಗೆ ನನ್ನ ವಂದನೆಗಳೂ. 
ನಿಮ್ಮ ಸಲಹೆ-ಸೂಚನೆಗಳಿಗಾಗಿ ಸ್ವಾಗತ. ವಂದನೆಗಳೊಣನೆ. 


| ನಿಮ್ಮ ವಿಶ್ವಾಸಿ. 
ಹುಬ್ಬಳ್ಳಿ ಹಾ. ಧನ್ಯಳುಮಾರ ಇಜಾರಿ 
ದಿ. 1-6-1992 


ಎರಡನೇ ಆವೃತ್ತಿ 


ನಿರೀಕ್ಷಿಸಿದಂತೆ "ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ' ಎರಡನೆ ಆವೃತ್ತಿಗೆ 
ಬಂದಿದೆ. ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ . ವೆ ೈದ್ಯ ವೃತ್ತಿನಿರತರಿಗೆ, ವೈದ್ಯ ಕೇ ಯ 
ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳಿಗೆ ಈ ಪುಸ್ತಕ ತುಂಬ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿದೆ. 

_ ಎರಡನೆ ಆವೃತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಹೊಸ . ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಸೇರ್ಪಡ 

ಮಾಡಿದ್ದೇನೆ. ಏಡ್ಸ್‌, ಹೆಪಾಟಿ | ಟಿಸ್‌- -ಬಿ, ವಿವಿಧ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗಗಳು, 
ಸ್ತ್ರೀರೋಗಗಳನ್ನು ಹಾಗು ಹೊಸ; ಸಂಶೋಧನೆಗಳು--ಔಷಧಿ- ವಿಚಾರಗಳನ್ನು 
ಸೇರಿಸಿದ್ದೇನೆ. ಇದರಿಂದ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಇನ್ನ ಷ್ಟು ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯಕಾಗು- 
ವುದು ಎಂದು ನಂಬಿದ್ದೇನೆ. 

ಈ. ಎರಡನೆಯ ಆವೃತ್ತಿಯನ್ನೂ ತಾವೇ ಹೊರತರಲು ಮುಂದೆ 
ಬಂದ ಶ್ರೀ ಮನೋಹರ ಘಾಣೇಕರ ಇವರಿಗೆ ವಂದನೆಗಳು, ' 


3-1-2000. | ಡಾ. ಧನ್ಯಕುಮಾಕ ಇಜಳರಿ. 
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ವೈದ್ಯಮಾರ್ಗದರ್ತಿ.- ಪರಿವಿಡಿ 


ಅಧ್ಯಾಯ  ವಿಷೆಯ ಪುಟಗಳ 
1 ನೀವು ಹಾಗು ನಿಮ್ಮ ರೋಗಿಗಳು. 1 


2 ವಿವಿಧ ಜ ರಗಳು, ಸಾವಕಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇನ್‌ ಫ್ಲ್ಯ್ಯೂಯೆಂರಂಕಾ, 
ನೆಗಡಿ ಮತ್ತು ಶಾ ) ಸವಿಕಾರಗಳು. ಸಾಂಕರ್ಯ ಕಾಮಾಲೆ, ಶ್ವಾಸ- 
ಕೋಶ ಬಾವ, ಪೂ ಸರಸಿ, ಆಮಶಂಕೆಯ ಯಕೃತ್‌ ವಿಕಾರ, ಮೆದು- 
೪ನ ಬಾವು. ವಿಷಮಜ್ಜ ರ, ಸಾಂಕರ್ಯ ಜ್ಜ ರ ಮೂತ್ರಾಂಗಗಳ 
ವಿಕಾರಗಳು, ವಾಲೇ ರಿಯಾ ಜ್ವರ, ಕ್ಷಯರೋಗ, ಜ್ವರದಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ಕಪಾ ಸಣೆಗಳು ವಿವಿಧ ಜ್ವರಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು, 
ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳು. ` 7 


3. ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳ ವಿಕಾರಗಳು-ಮಗುವಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಸಹಜ ಚಟಾ... 
ವಟಿಕೆಗಳು, ಎದೆಹಾಲು, ಮೊಲೆಯ ತುದಿ ಬಿರಿತಿರುವುದು, ಮೊಲಿ- 
ಹುಣ್ಣು, ತಾಜಾ ಹಾಲುಗಳ ಮೌಲ್ಯ ಗಳು, ಆಹಾರಕ್ರವು, ರೋಗ- 
ಪ ತಿಬಂಧಕಗಳು, ಹೀನ ಪೋಷಣೆ ಮುದಿರೋಗ, ಬಾವಿನ- 
ರೋಗ, ಮುಟ3ಿ ದೋಷ ಜೀವಸತ್ವ ಕೊರತ-ಎ.ಬಿ.ಸಿ.; ಕೆಲ 
ಸಾವಠಾನ್ಯ ವಿಕಾರಗಳು: ಮಲಬದ್ಧ ಶ್ರ "ಪಾ ೦ಶಿ, ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬ ರ 
ಹಾಗೂ ನೋವ, ಭೇದಿ, ಶಾ ಸನಲಿಕೆಯ ಬಾವು, ಶಾ: ್ವಸನಲಿಕೆ, 
ಫುಪ್ಪುಸೆ ಬಾವು, ಕಾಮುಣಿ, ಗೊಬ್ಬ ರ, ಗೆಣಜಲಿ, ನಾಯಿಕೆಮತ ಸ 
ಮಂಗಬಾವು, ಬಾಲಾರ್ಧಾಂಗ ರೋಗ. ಕಂಠರೋಹಿಣಿ, ಧನು- 
ರ್ವಾತ, ಕ್ಷಯರೋಗ, ಅಪಸ್ಮಾರ ರೋಗ,ವಾಗುವಿನ ಚಿಕಿತೆ ಕೈಯಲ್ಲಿ 
ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಆಂಶಗಳು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸುವ 
ಔಷಧಿಗಳ ಸರಿಯಾದ ಪ್ರವಾಣ ಹ್‌ ಎಚ್ಚರಿಕೆಗಳು ( ವಿವಿಧ 
ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ). 25 
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೬. 6 = 


ಕೆಲ ಸಾವಕಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಬಾಯಿ ಒಣಗುವಿಕೆ, ಅಂಗಾಲು 


ಗಳೆ ಉರಿ, ಅನಿದ್ರೆ, ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿ, ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು, ಎದೆ-. 


ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವಿಕೆ, ಮೇನಖಂಡಗಳ ನೋವು ಅಥವಾ ಸೆಳೆತ, ' 


“ಅತಿಯಾಗಿ ಬೆವರುವಿಕೆ, ಸ್ಥಾ ನಿಕ ಬೆವರು, ಪಾದದ ಹಿಂಭಾಗದ 
ನೋವು, ಮೈ- ಕಡಿತ, ನಿತ್ತಾ ಣತೆ, ಕಣ್ಣಿ ಗೆಕತ್ತಲುಗೂಡುವುದು, 
ಸ್ಥ ತಿಜನ್ಯ ರಕ್ತ ದೊತ್ತಡ, ಮನೋ- ಆಘಾತ. 

ಜುತುವಿಕಾ ಎರಗಳು--ದುಂಡುಹುಳೆ, ಕೊಕ್ಕೆಹುಳ, ದಾರದಂತಹ 
ಹುಳು. ಜಿಯಾರ್ಡಿಯಾ ಲಾಂಬಿಯಾ, ಸ್ಟ್ರಾ 0ಂಗಿಲೋಯಿಡಲ್ಲಿ 

ಸ್ಪಿರ್ಕೊರ್ಕಾಲಿಸ್‌, ಶ್ರಿ ಚುರಿಸ* ಟ್ರಿ ರಾದ, ಟ್ರಿ ಚಿನೆಲ್ಲಾ 

i ಸರಾಲಿಸ್‌, ಬಾಲಂಟಡಿಯಂ ಕೋಲ, ಟ್ರೈಕೋಮೋನಾಸ್‌ 
ಹೋಯಿನಿಸ್‌ ಡಿ ಎಂಟಾಮೀಬಾ ಫ್ರಾಜಿಲಿಸ್‌. 


ತಲೆನೋವು--ವರಾಹಿತಿ ಸಂಗ್ರಹ, ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು, ಪರಿಹಾರ, 


80 ' 


102 . 


ಅರ್ಧಾವಭೇದ, ಈ ತಲೆನೋವುಗಳ ಬಗೆಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಇರಲಿ : 


ವಿವಿಧ ತಲೆನೋವುಗಳೆ ಸಾವಠಾನ್ಯ ಲಕ್ಕೆ ಣಗಳು. 
ಪಾಂಡುರೋಗ. 
ಮಲಬದ್ಧ ತೆ.-ಕಾರಣ, ನಿವಾರಣೋಪಾಯಗಳು. 


ಹೊಟ್ಟೆ | ನೋವು- ಆಯಾ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ವಿಕಾರ 
'ಗಳೂ,(ಉದರದ ಒಂಬತ್ತು ಭಾಗಗಳೆಲ್ಲಿ),ಉದರ ಭಾಗದ ಹೊರ 
ತಾಗಿ ಇನ್ನಿತರ ಭಾಗಗಳಿಂದ ಬರುವ ಹೊಟ್ಟೆನೋವುಗಳು, 
ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ನೋವು, ಸೌಮ್ಯ ಸ್ವರೂಪದ ನೋವುಗಳು, 
“ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿನ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆ, ಬಲ ಫುಪ್ಪು 
ಸದ ಪ್ಲೂರಸಿ, ಜಠರ ವ್ರಣ-ಕರುಳುಹುಣು , ಕಲಬಿ ಹುಳಗಳು, 
ಹಳೆಯ ಸ್ವಾದು ರಸಗ್ರಂಥಿ ಬಾವು, ರಕ್ತನಾಳದ ನೋವು, 
ಪ್ಲೀಹ ಸೆಳೆತ, ಎಡಫುಪ್ಪುಸೆದ ಕೆರೆತ, ಪ್ಲೀಹದ ನೋವು, 
ಹೊಕ್ಕಳು ಪ್ರದೇಶದ ನೋವು, ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ತುಡಿತ, 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ನೋವು, ಬಲ ಗೆಜ್ಜೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
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1. ನೀವು ಹಾಗು ನಿಮ್ಮ ರೋಗಿಗಳು 


ನಾವು-ನೀವು ವೈದ್ಯಕೀಯವನ್ನು ವೃತ್ತಿಯನ್ನಾಗಿ ಆರಿಸಿಕೊಂಡಿರುವುದಾ! 
ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವ ವಕಾನವ ಜನಾಂಗವನ್ನುಅದರಿಂದ ದೂರವರಾಡಿ, 
ಒಳ್ಳೆಯ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಸುಖಜೀವನವನ್ನುಂಟುವಕಾಡಲು ಸಹ- 
` ಕರಿಸುವುದಕ್ಕಾಗಿ. ಆದ್ದರಿಂದ ಇನ್ನಿತರ ವೃತ್ತಿಗಳಿಗಿಂತ ಇದು ಪವಿತ್ರ, ಪ್ರಣ್ಮ- 
ಕಾರಕವೆನಿಸಿದೆ. ಈ ವೃತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಹಣಕ್ಕೆಂತ ಮುಖ್ಯವಾದುದು ಸೇವೆ, ಹಣ- 
ಕ್ಕಾಗಿ ಮಾತ್ರವೈದ್ಯಕೀಯ ಪೈತ್ತಿಯನ್ನುವಾಡಬಾರದು. ನಾವು ನಮ್ಮರೋಗಿ : 
ಗಳನ್ನುದೇವರೆಂದು ಭಾವಿಸಬೇಕು,ಇತ್ತೀಚಿಗೆ ಈ ಭಾವನೆ ಹೋಗಿ,ಇದೊಂದು 
ವ್ಯಾಪಾರೀ ವೃತ್ತಿಯರಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವುದು ಅತ್ಯಂತ ದುರದೃಷ್ಟಕರ. 
ವೈದ್ಯರು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಸೇವೆಯ ಅವಕಾಶ ದೊರಕಿಸಿಕೊಳೆ ಲು, 
' ರೋಗಿಯ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಗೆಲ್ಲಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ರೋಗಿ ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ 
ಬರಲಾರ. ಬಂದರೊ ಅವನಿಗೆ ನಿಮ್ಮ ಮೇಲೆ ವಿಶ್ವಾಸವಿರದಿದ್ದರೆ ಔಷಧಿ- 
ಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲಾರ, ಹೀಗಾದಾಗ ನಾವು ಅವನನ್ನು ಗುಣಪಡಿಸು- 
ವುದು ಹೇಗೆ? ಆದ್ದರಿಂದ ರೋಗಿಯ ಮನವನ್ನು ಗೆಲ್ಲಲು ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಅಂಶಗಳನ್ನು ಪಾಲಿಸಬೇಕು. | 
ರೋಗಿಯನ್ನು ನಗುನಗುತ್ತ ಸ್ವಾಗತಿಸಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ 
ನಮ್ಮೊಡನೆ ಮನಬಿಚ್ಚಿ ವನಾತನಾಡಲು ಸಹಾಯವಾಗುತ್ತದೆ ಹಾಗು ಅವನು 
ನಿಮ್ಮನ್ನು ಮೆಚ್ಚತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. 
ರೋಗಿಯನ್ನು ಒಳಪರೀಕ್ಷಾ ಕೋಣೆಗೆ ಕರೆದೊಯ್ದು, ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ 
ಮೊದಲು ಅವನ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಅವನಿಂದಲೇ ಆದಷ್ಟು ಕೇಳಿ ತಿಳಿಯ- 
ಬೇಕಾ ಹಾಗು ಮುಖ್ಮಾಂಶಗಳನ್ನು ರೋಗಿಯ ಕ್ಯಾಗ್ಗದ್ದ 0168161850) 
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ಟಿಪ್ಪಣಿ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮಕ್ಕಳು, ಮನೋರೋಗಿಗಳು, ವೃದ್ಧರು, 
ಮಾತನಾಡಲು ಬಾರದಂತಹ. ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವ ರೋಗಿಗಳಿದ್ದಾಗ, ಅವರ 
"ಸಂಬಂಧಿಕರಿಂದ ಕೇಳಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನೀವು ಸಹನೆಯಿಂದ ರೋಗಕ್ಕೆ 
ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಪೂರ್ವೇಶಿಹಾಸವನ್ನು ಕೇಳಿ ತಿಳಿದರೆ, ರೋಗನಿದಾನಕ್ಕೆ ತುಂಬ 
. ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದು. | | 

ಅನಂತರ ರೋಗಿಯನ್ನು ತಪಾಸಣೆ-ಟೇಬಲ್ಲಿನ ಮೋಲೆ ವಂಲಗಿಸಿ, ಅವನ 
ಬಲಭಾಗಕ್ಕೆ ನೀವಿದ್ದು ನಾಡಿ, ನಾಲಗೆ, ಕಣ್ಣು,ಹೊಟ್ಟೆ, ಎದೆಬಡಿತ. ಫು್ಲಿಸ 
ಕ್ರಿಯೆ ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು, ರೋಗಿಯ ಪರೀಕ್ಷಾವಿಧಿಯಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದಂತೆ 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಹಾಗು ರೋಗ ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬರಲು ಅವಶ್ಯಕತೆಗನುಸಾರ ರೋ 
ಗಿಯ ಮಲ, ಮೂತ್ರ. ರಕ್ತ, ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಕ್ಷ-ಕಿರಣ, ಸೋನೋಗ್ರಾವಳ್‌, 
ಇ.ಸಿ.ಜಿ. ಇತ್ಯಾದಿ ಆವಶ್ಯಕ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು, ನಿಮ್ಮ ಔಷಧಾ. 
ಲಯದಲ್ಲಿಯೇ ಆವಶ್ಯಕ ಸಲಕರಣೆ-ಸಾಧನಗಳನ್ನು ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಇಟ್ಟಾಕೊಳ್ಳು 
'ವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು, ಎಲ್ಲ ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೂ ತೂಕದ ಯಂತ್ರ, ರಕ್ತ” 
ದೊತ್ತಡ ಸಾಧನ, ಕಣ್ಣಿನ ಪರೀಕ್ಷಾ ಸಾಧನಗಳು, ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ಗಂಟಲು 
ಪರೀಕ್ಷಾ ಸಾಧನಗಳು, ಚಿಕ್ಕದಾದ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರ ಹಾಗು ಕೆಲಿ 
ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ಸಲಕರಣೆಗಳು ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ಔಷಧಾಲಯ” 
ದಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇದರಂತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಸಹಾಯಕವಾಗುವಂತಕ 
“ಕೆಲ ಸಾಧನಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು--ರೋಗಿಯ ಸಂದುನೋವು, ನಡು” 
ನೋವು, ಪೆಟ್ಟುಗಳಿಗಾಗಿ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಲು ಷಾರ್ಟ ವೇವ್‌ ಡಯಔ. 
ಥೆರ್ಮಿ, ಮೊನೋಕಾಟರಿ ಇತ್ಯಾದಿ... | 

ರೋಗಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಅವಶ್ಯವನಿಸುವ ಔಷಧಿ ಹಾಗು ಇತರ 
ಸಾಮಗ್ರಿಗಳನ್ನು ನಾವೇ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿರಬೇಕು. ನಗರ ವೈದ್ಯರಿಗಿಂತ ಹಳ್ಳ: 
ಗಳಲ್ಲಿ ಸೇವೆ ಸಲ್ಲಿಸುವ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಇವು ಅತ್ಯಂತ ಅವಶ್ಯ. 

"ರೋಗಿಗೆ, ಅವನಿಗಾದ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಸ್ವಲ್ಪದರಲ್ಲಿ ಹೇಳುವುದರ 
ತಪ್ಪೇನಿಲ್ಲ, ರೋಗಿಯ ವಠಾನಸಿಕ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವನಿಗಾರ 
ಗಂಭೀರ ರೋಗವನ್ನೂ ಹೇಳಬಹುದು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಅವನ ಸಂಬಂಧಿಕರಿಗೆ 
ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಕರೆದು ಹೇಳ | 
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ನಿಮ್ಮ ಔಷಧಾಲಯವದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದ, 24 ಗಂಟೆಗಳ 
ಆರೈಕೆ ಹಾಗು ಗಮನಹರಿಸಬೇಕಾದ ತೀವೃಸ್ಥೆ ರೂಪದ ರೋಗಿಗಳನ್ನೂ 
ಆದಷ್ಟು ಬೇಗನೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು. ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿರುವ 
ವೈದ್ಯರು ಮಾತ್ರ ತಮಗೆ ಅವಶ್ಯವೆನಿಸುವ ಪರಿಕರಗಳನ್ನು ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿ- 
ಕೊಂಡು, ತೀವ್ರಸ್ವರೂಪದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾದ ಇಲ್ಲವೆ ತಮ್ಮ 
ಅಳವಿನಲ್ಲಿ ಮಾಡಬಹುದಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಅನುಕೂಲ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ರೋಗಿಯನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ ಕೊಡುವುದು, ಸಾಧಾರಣ ಶಸ್ತ್ರ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಹೆರಿಗೆ ಮ:ಂತಾದವುಗಳನ್ನು. ನಿಮ್ಮ ಔಷಧಾಲಯದಲ್ಲಿಯೇ 
ವಕಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳ-' 
ಬೇಕು. 
ರೋಗಿಗೆ, ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಸ್ವತಃ ವೈದ್ಯರೇ ನಿಂತು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡ- 
ಬೇಕು, ಗಾಯಕ್ಕೆ ಪಟ್ಟಿ. ಹಾಕುವುದು, ಕಿವಿಗಳೆ ಸ ಸ್ವಚ್ಛತೆ, ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ 
ಔಷಧಿ ಹಾಕುವುದು. ಗುಳಿಗೆ-ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು, ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 
( Disposable syringe ) ಕೂಡುವುದು, ಔಷಪಧಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ 
" ವಿಧಾನ ಹಾಗು ಪಥ್ಯಗಳನ್ನು ಹೇಳುವುದು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನೂ ವೆ ದ್ಯರೇ 
ಸ್ರದ್ಧೆಯಿಂದ ಮಾಡಿದರೆ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸ ಮೂಡುವುದು. 
ನರ್ಸ್‌ ಅಥವಾ ವೈನ್ಯರ ಸಹಾಯಕನು ಅನುಭವಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ವಕಾಶ್ರ, ಕೆಲ 
ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಅವರಿಗೆ ಒಪ್ಪಿಸಬಹುದು. 

ಇತ್ತೀಚಿನ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸೇವೆಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಬದಲಾವಣೆ. 
ಗಳಾಗಿವೆ. " ಜನರಲ್‌ ಪ್ರ್ಯಾಕ್ಟೀಸ್‌ ' ಕಡಿಮೆಯಕಾಗುತ್ತ ಬರುತ್ತಿದೆ, ಜನರ 
ಓಘ,ಆಯಕಾ ವಿಷಯಗಳ ತಜ್ಞರೆಡೆಗೆ ಹೋಗುತ್ತಿದೆ. ಸುಧಾರಿತ ವೈದ್ಯಕೀಯ 
' ಕ್ರಮ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಕಡೆಗೆ,ಪೋಲಿಕ್ಲಿನಿಕ್‌, ನರ್ನಿಂಗ್‌ಹೋವರ್‌ಗಳ ಕಡೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು 
ಒಲವು ಮೂಡುತ್ತಿದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಸಾವಕಾನ್ಯ ವೈದ್ಯರು ಹಿಂದೆ ಉಳಿಯುವಂತಾ 
ಗಿದೆ. ಕಾರಣ ನಾವು ಕೂಡ ವೈದ್ಯಕೀಯದಲ್ಲಾದ ಇತ್ತೀಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆ- 
ಸುಧಾರಣೆಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು "ಕುಟುಂಬ ವೈದ್ಯ'ರಾN(Family 
Physician) ನವಕ್ಮಿನ್ನೇ ನಾವು ಬದಲಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗಿದೆ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಕೆಲ 
ಬದಲಾವಣೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಪ್ರತಿ ಕುಟುಂಬದ ಎಲ್ಲ ಸದಸ್ಯರ . 
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ವಿವರಗಳನ್ನೊಳಗೊಂಡ ಫೈಲನ್ನು ಇಟ್ಟು ಕೊಳ್ಳಬೇ ಕು. ಇದರಿಂದ ಮೇಲಿಂದ 
ಮೇಲೆ ಆಗುವ ತೊಂದರೆಗಳು, ತಪಾಸಣೆಗಳ ವಿವರ, ಉದ್ಯೋಗ, ತೂಕ, 
ಅಲರ್ಜಿ, ರೋಗಿಯ ಚಟಗಳು--ಚಹಾ, ಮದ್ಯಸೇವನೆ, ತು ಹಾಕಿ. 
ಕೊಳ್ಳುವುದು, ಧೂಮಪಾನ, ಮಾದಕ ವಸ್ತು ಗಳೆ ಸೇವನೆ, ಲೈಂಗಿಕೆ ಜೀವನ, 
ದಾಂಪತ್ಯ ಬಾಹಿರ ಲೈಂಗಿಕತೆ, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವ ರೋಗಗಳು, ಆನು. ' 
ವಂಶಿಕ ರೋಗಗಳು, ಇಪ್ಪ ರೋಗಗಳು--ಮೊದಲಾದ ಎಲ್ಲ ವಿವರಗಳನ್ನು 
ಬರೆವಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ರೋಗಿಯನ್ನು ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರ ಬಳಿಗೆ ಸಲಹೆ, ಅಭಿ- 
ಪ್ರಾಯ, ಚಕಿತ ಗಾಗಿ ಕಳಿಸಬೇಕಾದಾಗ ಕೋಯ ವಿವರಗಳನ್ನು ಬರೆದು 
ಕಳಿಸಿಕೊಡುವುದ3 ಒಳ್ಳೆ ಯದು. ಇದರಿಂದ ರೋಗಿಗಳ ವಿಶ್ವಾ ಸವನ್ನು ಗೆಲ್ಲ. 
ಬಹುದು. _ ನ 
ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವೃತ್ತಿನಿರತ ವೈದ್ಯರಿಗೆ, ಯಾವಾಗ ರೋಗಿ- 
ಗಳು ಬರುವರೋ ಅವೇ ಔಷಧಾಲಯದ ವೇಳೆ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. ಪಟ್ಟಿಣಗಳಲ್ಲಿ' 
ಮಾತ್ರ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಮತ್ತು ಸಾಯಂಕಾಲ- ಹೀಗೆ ಔಷಧಾಲಯವನ್ನೂ ತೆರೆದಿಡ- 
ಲಾಗುತ್ತದೆ. ಹಾಗು ಅದೇ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬರು- 
ತ್ತಾರೆ. ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು ಮಧ್ಯರಾತ್ರಿಯ ವರೆಗೂ ಔಷಧಾಲಯದಲ್ಲಿರು. 
ತ್ತಾರೆ. ಇದರಿಂದ ಅವರ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಕುಟುಂಬ-ಜೀವನದ ಸುಖ ದೊರಕು- 
ವುದಿಲ್ಲ. ಹೆಂಡತಿ-ಮಕ ಳೊಡನೆ ಬೆರೆಯಲು ಹೆಚ್ಚು ವೇಳೆ ದೊರಕುವುದಿಲ್ಲ. 
ಕಾರಣ, ವೈದ್ಯರು ತಮ್ಮ ಕಾರ್ಯಾಲಯದ ವೇಳೆಯನ್ನು ಬದಲಿಸಿ, ಅಂದಕಿ 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10 ರಿಂದ pe ವರೆಗೆ ಬದಲಿಸಿಕೊಂಡು, ಮಧ್ಯೆ ಊಟಿ್ಸೆ 
ಮಾತ್ರ ಸ್ವಲ್ಪ ವೇಳೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಒಳ್ಳೆಯದೂ. 
ನೀವು ನಿಮ್ಮ ನಿತ್ಯ ವೃತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನೀತಿ-ಸಂಹಿತೆ, ಕಾಯ್ಕೆ- 
. ಕಾನೂನುಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಅದರಂತೆ ವ್ಯವಹರಿಸಬೇಕು. 
ಕೆಲ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯಾ ಪೊಯಮೇಹ, ಉಪದಂಶ; ಏಡ್ಸ 
ಮೊದಲಾದ ಗುಪ್ತರೋಗಗಳಿಗೆ ಬಲಿಯಾಗಿದ್ದರೆ, ಅದರ ಗುಟ್ಟ ನ್ನ್ನ ಅವ 
' ಇಚ್ಛೆಯಂತೆ ಯಾರಿಗೂ ಹೇಳದಿರುವುದು ಒಳ್ಳೆ ಯದು. ಇದರಂತೆ ವಿವಾಶ 
ದ ಸಂಪರ್ಕಗಳು ಕಿಲ ಆನುವಂಶಿಕ ರೋಗಗಳು--ಚಮ" 
ರೋಗಗಳು--ರೋಗಿಯ ವೈಯಕ್ತಿಕ ಜೀವನದ ಗುಟ್ಟುಗಳು--ಇಂತಕ 
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ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಹೊರಗೆಹಾಕುವುದರಿಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಅಥವಾ ಕುಟುಂಬದ 
ವಿಶ್ವಾಸವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತೇವೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಇದು ಕೂಡದು. 

ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳು "ಸ್ವಂತ ಔಷಧ ಪ್ರಯೋಗ'ವನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳು- 
ತ್ತಿರುವುದು ನಿಮ್ಮ ಗಮನಕ್ಕೆ ಬಂದಿರಬಹುದು. ಅದು ಒಳಿತಲ್ಲವಂದೂ, 
ಅದರಿಂದ ಔಷಧಿ ಬಗ್ಗ ದಿರುವಿಕೆ, ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಬಂದು ಇನ್ನಿತರ ವಿಕಾರ” 
ಗಳಿಗೆ ದಾರಿಮಾಡಿಕೊಡುವವೆಂದೂ ತಿಳಿಹೇಳಬೇಕು. 

ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಬರುವ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳು ದುಶ್ಚಟಗಳಿಗೆ ಬಲಿಯಾಗಿ 
ದ್ವರಿ--(ಧೂಮಪಾನ, ಗುಟಕಾ ತಿನ್ನುವುದು, ಮದ ಪಾನ, ಎಲ್‌. ಎಸ್‌. ಟಿ. 
ಮಾರ್ಥಿನ್‌, ಬ್ರೌನ್‌ಶುಗರಿ ಗಾಂಜಾ--ಇತಾ ದಿಗಳಿಗೆ ಅವನ್ನು ಸಾಧ್ಯ. 
ವಾದಷ್ಟು ಬಿಡಿಸಲು ಪ ಯತ್ನಿಸಬೇಕು. ಅವುಗಳಿಂದಾಗುವ ಅಪಾಯದ - 
ಬಗ್ಗೆ ಅವರಿಗೆ ತಿಳಿಹೇಳಬೇಕು. | | 

ನೀವು:ನಿಮ್ಮ ಸೇವೆಗೆ ತೆಗೆ 'ದುಕೊಳ್ಳು ವ ಪ್ರತಿಫಲವು ಸ ಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚೆ ನಿಸಿ... 
ದಾಗ ರೋಗಿಗಳು ತಕರಾರು ಮಾದರಿ ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವನ್ನು 
ತಿಳಿಹೇಳಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಈಗಿರುವ ಪದ ಸತಿಯನ್ನು ದಿ ಔಷಧ- 
ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ದವಾಖಾನೆಯಿಂದಲೇ ಕೊಡುವುದನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ನಿಮ್ಮ ತಪಾಸ- . 
ಣೆಯ ಪ್ರತಿಫಲವಾದ ಹಣವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಮುಂಗಡವಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು 
ಔಷಧಿಗಳನ್ನೆಲ್ಲ ಬರೆದುಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ಇದರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ 
ಒಳ್ಳೆಯ ಸೇವೆಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಕೈಂತಾಗುತ್ತ ದೆ ಹಾಗು ನಮ್ಮ ಹಣಕ್ಕೂ 
ತೊಂದರೆ ಬಾರದಾ. ಯಕಾವ ಕಾಲಕ್ಕೂ ಉದ್ದರಿ ವ ವಹಾರ" ಕೂಡದು. 
ಇದರಿಂದ ಹಣವೂ ಬಾರದು, ನಂತರ ರೋಗಿಯು ನಿಮ ಒಲ್ಲಗೆ ಬರಲಾರ. 
“ಇಂದು ನಗದು, ನಾಳೆ ಉದ್ರಿ' ಧೋರಣೆ ಇರಲಿ. 

ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳನ್ನು ಆದಷ್ಟು ಪಿ ್ರೀತಿಯಿಂದ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮಕ್ಕ- 
ಳಿಗೆ ಸ ಮದ್ದು ಕೊಡುವುದನ್ನು ಕಡಿವೆ ವಾಡಿ, ಮಾತ್ರೆ ಸಿಹಿ ಔಷಧಿ 
ಗಳನ್ನೇ ಕೊಡಬೇಕು. ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಅಳುವ ಮಕ ಳನ್ನು ಸವಾಧಾನ 
ಮಾಡಬೇಕು. ಅವರ ಹೆಸರು, ಓದು, ಆಟ, ಶಾಲೆಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಕೇಳಿರಿ. ನಿಮ್ಮ ' 
ಹತ್ತಿರ ಕರೆದುಕೊಂಡು ಪ್ರೀತಿ ವಣಡಿರಿ ಅಂದರೆ ನಿಮ್ಮ ಬಗ್ಗೆ ಇರುವ 
ಹೆದರಿಕೆ ದೂರವಾಗುತ್ತದೆ. ಮಕ ಳು ನಿಮ್ಮನ್ನು ಮೆಚ್ಚು, ತಾರೆ. 


CC-0. Jangamwadi Math Ts Digitized by eGangotri 


'ಅಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


; 1 ನಿಮ್ಮ ರೋಗಿಗಳ: ಬದ ಬಗೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಿ ನ ಕಾಳಜಿ ವಹಿಸಿರಿ. 
"ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಾಲಕಾಲಕ್ಕೆ ಕೊಡಲ್ಪಡುವ ರೋಗ ಪ್ರತಿಬಂಧಕಗಳೆ ಬಗೆಗೆ 
ಅವರಿಗೆ ಎಚ್ಚರಿಸಿ, ಅವನ್ನು ಕಾಲಕಾಲಕ್ಕೆ ಕೊಡುವ ವ್ಯವಸ್ಥೆ 


`` ಮಾಡಿರಿ. 

| ರೋಗಿ ಕುಟುಂಬಗಳ ಸ್ನೇಹ ಸಂಪರ್ಕವೂ ನಿಮಗೆ ಮುಖ್ಯ. ಕಾರಣ 
ಈ ಸ್ನೇಹ ಬೆಳೆಸಲು ಅವರ ಕಷ್ಟ-ಸುಖಗಳಿಗೆ ಸ್ಪಂದಿಸಬೇಕು. ಹಬ್ಬ-ಹರಿ 

"ದಿನಗಳು, ಔತಣ,ಮದುವೆ; ಮುಂಜಿವೆ, ಜನ್ಮದಿನೋತ್ಸವ ಮುಂತಾದ ಕಾರ್ಯ 

ಕ್ರಮಗಳಿದ್ದಾಗ ಹೋಗಿ ಬರಬೇಕು. ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ ಅವರಿಗೆ ಸಂದೇಶ- 

ಗಳನ್ನು ಕಳಿಸಬೇಕು. 


2 ಸ್ತ್ರೀ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಅಕ್ಕ-ತಂಗಿಯರಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಅವರನ್ನು ಎ 1 ನಿಮ್ಮ ನರ್ಸ ಇಲ್ಲವೆ ಕೆಲಸದಾಕೆ ಅಥವಾ ಅವಳ 
ಸೆಂಬಂಧಿಕರು ಹತ್ತಿರ ಇರಬೇಕು. ಅವಳ ಗುಪ್ತಾಂಗಗಳ ಪರೀ ಕ್ಷೆ ವಿಷಯ- 
ದಲ್ಲಿ ತುಂಬ ಎಚ್ಚರವಾಗಿರಬೇಕು. ಇಂತಹ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ನೀವು ಮಾಡದೆ 

"ಸ್ತ್ರೀರೋಗ ತಜ್ಞ ರಲ್ಲಿ ಕಳಿಸಿಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ- 
ಳೊಡನೆ ಅತಿ ಸಲಿಗೆ ಬೇಡ. ಮಾತುಗಳು ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ರೋಗ ರೇ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳ ಕುರಿತಾಗಿ ಮಾತ್ರ ಇದ್ದರೆ "ಸಾಕು. 


ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ರೋಗಿಗಳು ನಿಮ್ಮ ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯಕ್ಕೆನೇ ಬಂದು ' 
ಪರೀ ಕ್ಷಸಿಟೂಂಡು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಮಾಡಬೇಕು. ನೀವು ಒಮ್ಮೆ 
ಅವರ ಮನೆಗೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಲು ಹೋಗಲಾರಂಭಿಸಿದಿರೆಂದರೆ ಆ 
ಮೇಲೆ ಅವರು ಸಣ್ಣ-ಪುಟ್ಟ ಕಾಯಿಲೆಗಳಿಗೂ ಮನೆಗೆ -ಕರೆಸಲಾರಂಭಿಸ- 
ತ್ತಾರೆ. ಅವರು ಕರೆದಾಗ ನೀವು ಹೋ ಗದಿದ್ದ ರೆ ಅವರಿಗೆ ಸಿಟ್ಟು ಬರುತ್ತದೆ. 
ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಬರುವುದನ್ನೇ ಬಿಡಬಹುದು. ಕಾರಣ ಅತ ವಶ್ಯ. ಸಂದರ್ಭ- 
ಗಳಲ್ಲಿ ಎ ಮಾತ್ರ ಮನೆಗೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಡಲು ಹೋಗಿರಿ... ಇದರಿಂದ 
ನಿಮ್ಮ ವೇಳೆಯೂ ಉಳಿತುಯವಾಗುವುದು ಹಾಗು: ಬೇರೆ ರೋಗಿಗಳಿಗೂ 
ತೊಂದರೆ ಆಗದು. ಮನೆ ಭೇಟಿಗಾಗಿ ನಿಮ್ಮ ಫೀ ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚೆ ಸೇ ಇರಲಿ. 
ಅಂದರೆ ಈ ಪದ್ಧತಿ ಅದೆಷ್ಟೋ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು. ಇದಲ್ಲದೆ. ಅವೇಳೆ- 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಲ 
ಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ನೋಡುವುದನ್ನು ಕೂಡ ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡಬೇಕು. ಅವರು 
ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ನಿಶ್ಚಿತ ವೇಳೆಗೆ ಬರಲಿ. - ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ : ನಿಮ್ಮ ಊಟ, 
ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ನಿದ್ರೆಗಳಿಗೂ ಸಂಚಕಾರ ಬಂದೀತು. 


). ಖವವಿಧ ಜ್ವರಗಳು 


ನಮ್ಮ ನಿತ್ಯದ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವೃತ್ತಿಯಲ್ಲಿ ನೋಡುವ ಅನೇಕ ರೋಗಿ- 
ಗಳಲ್ಲಿ, ಜ್ವರ-ಲಕ್ಷಣವನ್ನೇ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹೇಳುತ್ತ ಬರುವ ರೋಗಿಗಳೇ 
ಹೆಚ್ಚು. ಅನೇಕ ಸಾಮಾನ್ಯ ಹಾಗು ಗಂಭೀರ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ: ಜ್ವರವೊಂದು 
ಲಕ್ಷಣರೂಪವಾಗಿ ಬರುವುದು. 

ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳು ತಮ್ಮ ಅಲ್ಪಸ್ವಲ್ಪ ಬುದ್ಧಿವಂತಿಕೆಯನ್ನು ಉಪ-- 


ಆ 
ಯೋಗಿಸಿ ಫ್ಲೂ ಆಗಿದೆ ಎಂತಲೋ, ತಗಡಿಯಿಂದ ಜ ಜ್ವರ ಬಂದಿದೆ ಎಂತಲೋ, 
ಮಲೇರಿಯಾ ಬಂದಿರಬಹುದೆಂತಲೋ ಪಾಪಂ 3-4 ದಿನಗಳ 
ವರೆಗೆ ಜ್ವರ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ, ಅದೂ ವಿಷವೂಜ ಕ್ಯೈರವಿರಬಹಾದೆಂಬ ಶಂಕೆ- 
ಯನ್ನು ರೋಗಿಗಳು ನಮ್ಮ ಮುಂದಿಡುವುದುಂಟು. ನಾವು ಆಗ ಸಾವಕಾನ್ಯ- 
ವಾಗಿ ನಾಡಿ, ನಾಲಗೆ, ತಾಪವಕಾನ, ಗಂಟಲು,ಕಣ್ಣು ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ನೋಡಿ, 
ಫಥ ಥಿ ವಣಸಾಧನ (Stethoscope) ದಿಂದ ಫ್ರಪ್ಪೃಸ. ಹೆ ದಯ ಬಡಿತಗಳನ್ನು 
ಆಲಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಸಿದ ತೆಯನ್ನು ವಕಾಡಿಕೊಳ್ಳು ೃವೆವುು. ಸ ಜ್ವರವೆಂದು 
ಕೆಲವರು ಆಗ ಕೇಳುವುದೂ ಉಂಟು. ನಿಶ್ಚಿ ಗ ಇಂತಹದೇ ಜ ; ರವೆಂದು 
ಹೇಳಲಾಗದ ನಾವು ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಟಿಟ್ರಾಸೈ ಕ ಕ್ಲೈನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದಾ, ಪ್ಯಾ ರಾಸಿ- 


ಟಾಮಾಲ್‌ ಮ್ತ-ಪೂನಿಸಸಔನೂಸಳಲ: ಸೊಕು, ನಾಳೆ 


೧ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಗುಣವಾಗಬಹುದೆಂದು ಹೇಳಿ, ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವುದು ಸಾವಕಾನ್ಯ.. ಅನೇಕ ಸೌಮ್ಯ 
ತರಹದ ಜ್ವರಗಳು ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಗುಣವಾಗುವುದುಂಟು. ದ್ರ ವಾಹಾರ, ಮತ್ತ 
ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳ ಔಷಧಿ, ವಿಶ್ರಾಂತಿಗಳಿಂದ ಜ್ವರವು ವು ಹತೋ- 
“ಟಿಗೆ ಬರುವುದುಂಟು, 
ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ, ತಮಗೆ ಜ್ವರ ಬಂದಿದೆ ಎಂದು 
ತಿಳಿಯುವುದೇ ಇಲ್ಲ, ತಲೆನೋವು, ಮೈ-ಕೈಗಳ ನೋವು, ಆಯಾಸ, ಅಶಕ್ತತನ- 
ವೆಂದು ಹೇಳಿಕೊಂಡು ನಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಬರುವವರನ್ನು ಅನೇಕ ವರ್ಷಗಳಿಂದ 
ಕಾಣುತ್ತಿದ್ದೇವೆ. ಮೈ ಮುಟ್ಟಿ ನೋಡಿದ ಕೂಡಲೇ ಜ್ವರದ ಸಂಶಯ ಬರುವು 
ದಾಂಟು. ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ಸ್ವ ಲ್ಪ ತಾಪವಣನ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿದ್ದ. ರೂ, ಆಯ್ಯೋ ! 
ಅಯ್ಯೋ ! ಜ್ವರ, ಚಳಿ, ತಲೆಸಿಡಿತ. 'ಮೈ-ಕೈ ನೋವು--ಹೀಗೆಲ್ಲ ಬಡಿದು 
ಕೊಳ್ಳು ವರು. ಸ್ವಲ್ಪಕ್ಕೆಲ್ಲ ಗಾಬರಿಯಾಗುವ "ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ನೋಡು- 
ತ್ರೆ ವೆ. ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೀಗೆ ಜ ರ ಹೆಚ್ಚು ಬಂದಾಗ ಗಾಬರಿಪಡುವ 
ತಾಯಿ;- ತಂದೆಯರನ್ನು ನೋಡುತ್ತ "ವೆ. ವ್ಯಕ್ತಿಯು 'ಮುಖ್ಯ 'ನಾಗಿದ್ದರೆ 
ನಿಮ್ಮ 'ಔಷಧಾಲಯದ ವರೆಗೆ ಬರದೆ, ನಿಮ್ಮನ್ನೇ ಮನೆಗೆ ಕರೆದೊಯ್ಯು ವವ- 
ರಿಗೂ. ಕಡಿಮೆ ಏನಿಲ್ಲ! ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ರೀತಿಯಿಂದ ಬರುವ ರೋಗಿಗಳನ್ನು 
ನೀವು ಗಮನಿಸಿರಬಹುದು. 
ಒಟ್ಟಾರೆ ಜ್ವರದಿಂದ ನರಳುವ ನಭೋಗಿಗಳಲ್ಲ ಹೇಳುವ ಕೆಲ ಲಕ್ಷಣಗಳ 
ನ್ನಿಲ್ಲಿ ಹೋ ಡೋಗನ 
. 1. ಚಳಿ: _ಜ ಕರದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಚಳಿ ಎನಿಸುವುದು ಸಾವಕಾನ್ಯ. ಹೊರಗಿನ 
, ಗಾಳಿಗೆ, ತಂಗಾಳಿಗೆ ಮೈ ಒಡ್ಡಿ ದಾಗ ಸ್ವ ಲ್ಬಿ ಚಳಿ ಎನಿಸುವುದು. 3 ಚಳಿಯು, 
ನಡುಕ ಬಂದು, ಮೆ ಮೇಲ ಒಂದೆರೆದು ಉಲನ್‌ ರಗ್ಗುಗಳನ್ನು ಹೊದಿಸುವ 
ಮಟ್ಟದ ವರೆಗೆ ಹೋದರೆ, ರೋಗಿ ಪುಟಿಪುಟಿದು ಬೀಳುವಂತಾ ದಾಗ ಮಾತೃ. 
ಪ್‌ 'ಮಲೇ ರಿಯಾ,ಮೂತ್ರಾಂಗಗಳ ಶೋಥ( Urinary tract infection) 
ಜ್ವರವೆಂದು ನಿರ್ಣಯಿಸಬಹುದು; ಇಲ್ಲವಾದಲ್ಲಿ ಫ್ಲ್ಯೂ 
2. ಚಾಯಿನಿಷ ಹಾಗು ಹಸಿವೆ ಇಲ್ಲದಿರುವ ದುಃ--ಸಾವಕಾನ್ಯ' 
ವಾಗಿ ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಇದು ಪ್ಲಾ ್ರಿರಂಭದಲ್ಲಿಯೇೋ ಕಂಡುಬ ತರ. 
3-4 ದಿನಗಳ ವರೆಗೆ ಹೋಗದ ವಿ ತಾಃ 
ಕಾರ ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ ತನ್ನು ಕಾರ್ಯ 
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ಪನ್ನು ಮಂದಗೊಳಿಸಿರುವುದಕ್ಕೆ ಇದೊಂದು ಸೂಚನೆ. ಆದರೂ ಕೆಲವು ಜನ 
ಹೆಚ್ಚಾ ತಿಂದು ಅಪಚನವನ್ನೂ ಅನುಭವಿಸುವುದುಂಟು. ಜ ಶರ ಬಂದಾಗ 
ನಾಲಗೆ ಹಾಗು ಬಾಯಿಯನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ತೊಳೆದು ಸ್ವ ಚೃವಿಟ್ಟೂ- 
ಕೊಳ್ಳೊ ವಂತೆ ಹೇಳೆಬೇಕು. 

5. ಕಣ್ಣ ಉರಿ ಮೂತ್ರ ಉರಿ: ತಾಪವಕಾನವು ಏರೂವುದ- ' 
ರಿಂದ ಕಣ್ಣುಗಳು ಹಾಗು ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಸ ಕೈಲ್ಲಿ ಉರಿಯೆನಿಸುವುದು, ಮೂತ್ರವೂ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಹಳದಿ. ವರ್ಣದಾ ಸಗಿ-ಪ್ಪಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಣಗಿರುವುದು.. 

ಡೆ, ಮಲಬದ್ಧ ತೆ; ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಶಾಪವಕಾನ ಏರಿರುವಾಗ 
ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯ ಆಗುವುದು. ಕೆಲ ರೋ ಗಿಗಳು ಈ ಅಕ್ಷಣವನ್ನೇ; ಮುಖ್ಯ- 
ವಾಗಿ ಹೇಳುವುದುಂಟು. “ಅದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿ" ಎಂದು ಪೀಡಿಸುವವರೂ 
ಉಂಟು. ಜ್ವರ ಸೌಮ್ಯ; ವಾಗಿದ್ದು, ಮಲಬದ್ಧತೆಯ ವಿಕಾರಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ- 
ದ್ದರೆ, ಸೌಮ್ಯ ವಾದ ವಿರೇಚಕಗಳನ್ನು ಾಗ್ಲಾಕ್ಸೆನ್ನಾ- ( Glaxenna ), 
ಡುಲೊ ಶ್ಯೂ ಕ್‌. (Dulco!ax). ತ್ಥಿ )ಿಫಲಾಚೂರ್ಣ. ಸುಖವಿರೇಚಕ ಚೂರ್ಣ 
ಇತ್ಯಾದಿ ಕೊಡಬೇ ಕು. 

5: ನಿದೆ, ಹಸ್ತದಿಗುವುಡು: --ಮೈಯಲ್ಲಿ ಸೌಖ್ಯ ಎಲ್ಲದ್ದ ಕೈ ಹಾಗು 
ತಲೆನೋವು, ಮ್ಯೈ -ಕೈಗಳೆ ನೋವುಗಳಿರುವುದಕ್ಕೆ ಕ್ಕ ಹಾಗು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಆ 
ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಕೊಳ್ಳು ವ ರೂಢಿ ಇಲ್ಲದ್ದಕ್ಕೆ ನಿದ್ದೆ ಹತ್ತದಿರಬಹುದು. ಅತಿ 
ಯಾಗಿ ಪೀಡಿಸುವವರಿಗೆ ಜು ರೋಗಿಗೆ ನಿದ್ರೆ ತವರ ೈವೆನಿಸಿದರೆ ಡೈಜೆ- 
ಪಾವರ್‌ 5 ಮಿಲಿಗ್ರುಂ. Calmpose cr ಗ au 

6. ಬಡಬಡಿಕೆ: ಜ್ವರವು ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ ಕೆಲವರು ಬಡಬಡಿಸುವು- 
ದುಂಟು (ಪ್ರಲಾಪ) ಇದಕ್ಕೆ ಗಾಬರಿಪಡಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. ಕೂಡಲೇ ಜ್ವರವನ್ನು 
ಇಳಿಸುವ ಕ ಮಗಳನ್ನು ಮಾ (ಹಣೆಗೆ ತಣ್ಣೀರಿನ ಪ ಪಟ್ಟಿ ಕೈ, ಮೈ 
ಬೆವರಿಳಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ.) | 
ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಸಾಮಾನ್ಯ ಘೆ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ಜ್ವರವು ಇಂತಹದೇ ಇರ- 
ಬಹುದೆಂದು ನಿರ್ಣಯಿಸಬಹುದು : 

1. ಇನ್‌ಫೂ ್ಲ್ಲಯೆಂರುತಾ:-- ಇದರಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅತಿಯಾದ 
ಮೈ ಕೈಗಳ ನೋವು, ಬೆನ್ನುಹೊಡೆತ, ತಲೆನೋವು, ರ ಅಶ. 
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ಕ್ರತನ ಹಾಗು ನಿತ್ರಾಣಗಳೆಲ್ಲ ಇರುವುವು. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇನ್ನ ತರ ವೈರಸ್‌ 

ಸಾಂಕರ್ಯ ( ಮೈಲಿಬೇನೆ, 'ಕಾವಣಾಲೆ) ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿಯೂ ತಂದವ 
ಆದುದರಿಂದ ಈ ವಿಕಾರಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ರೋಗಿ 

- ಮನೆಯ ಸುತ್ತಲೂ ಯಾರಾದರೂ ಈ ರೋಗಿಗಳಿದ್ದಾರೆಯೆ ಎಂಬ ಪ್ರಶ್ನೆಯು 
ನಿಮಗೆ ಸರಿಯಾದ ಉತ್ತರವನ್ನು ದೊರಕಿಸಿಕೊಡುವುದು. ಫ್ಲೂ ಎಂದು 
ತಿಳಿದರೂ ಅಕಸ್ಮಾತ್‌ ಏನಾದರೂ ಗುಳ್ಳೆಗಳಿದ್ದ ರೆ ತಿಳಿಸಲು, ಹೇಳಲು 
ಮರೆಯದಿರಿ. ಸಾವಣಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಓಣ, ಮನೆಯ ಸುತ್ತ ಮುತ್ತ ಈ ರೋಗ- 
ಸಾಂಕರ್ಯೆವಿರುವಾಗ ಒಬ್ಬರಿಂದೊಬ್ಬರಿಗೆ ಅಂಟುವುದು ಸಾವಕಾನ್ಯ. "ಫ್ಲ್ಯೂ' 
ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕದಂತೆ ಈ ವೈ ಸಿ ಸ್‌ ಬರುವುವು. 

2. ನೆಗಡಿ ಹಾಗು ಶ್ವಾಸ-ಸಿಣಾರಗಳು:... ಅಲಕ್ಷಿಸೆಲ್ಸಟ್ಟ 
ನೆಗಡಿ ವಿಕಾರವು ಒಂದೆರಡು ಸ ಕೆಳಗಿಳಿದು. ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ನೀರು 
ಮೂಗುಕಟ್ಟುವುದು, ಶೀನು, ತಲೆನೋವು, ಗಂಟಲುಕೆರೆತ. ಕೆಮ್ಮೂ (ಒಣ 
ಅಥವಾ ಕಫ ಸಹಿತ) ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುವು. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಾಪವಮಾನ್‌ ಅಧಿಕ | 
ವಾಗಿರುವುದು ಹಾಗು ಕಫ ತುಂಬಿರುವುದು ವಂತ್ತು ಲು ಕೆಂಪಾಗಿದ್ದ ರೆ 
ಗೊಬ್ಬ ರವೇಳುವ ಸಂಭವ, ಹೆಚ್ಚು. 
| "3. ಸಾಂಕರ್ಯ ಕಾಮಾಲೆ: ಜ್ವರದೊಡನೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 

ಹಸಿವೆ ನಿಲ್ಲುವುದು, ಉಬ್ಬಳಿಕೆ ಹಾಗು ವಾಂತಿಗಳಿದ್ದಾಗ ಕಾವರಾಲೆಯನ್ನು 
ಅನುವಕಾನಿಸಬೇಕು. ಕೆಲವರು ಜ ಓರವಿದ್ದಾಗಲೂ ,ಏನನ್ನಾದರೂ ತಿನ್ನಲು 
ಬಯಸುವರು. ಆದರೆ ಬಾ ಪಾ ್ರಿರಂಭವಾಗಿದ್ದ ರೆ ಹಸಿವೆಯಾ- 
ಗುವುದಿಲ್ಲವಷ್ಟೇ ಅಲ್ಲ, ಅಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ನೊ ಡಿದರೂ ಉಬ್ಬಳಿಕೆ 
ಬಂಬಂತಾಗುವುದು. ಆಗ ಅದೇ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುತ್ತಿರುವ ಕಾಮಾಲೆಯನ್ನು, 
ಇತರ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ (ಹಳದಿ ವರ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗುತ್ತಿರುವ ಕಣ್ಣುಗಳು, ಅಂಗಳ, 
ಮೂತ್ರ ಪರಿಃ ಕ್ಷೆಯಿಂದ ಹಿಶ್ರಾಂಶಗಳು ಅಧಿಕವಾಗುತಿ ರುವುದನ್ನು ತಿಳಿಯ” 
ಬೇಕು) ಗೊತ್ತುಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಹಾಗು ಜ್ವರ ಬಂದ ವಾರಾವಧಿಯಲ್ಲಿ 
ಕಾಮಾಲೆ ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತವಾಗುವುದು. ಹಗಲಿನ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಕಣ್ಮು- 
ಅಂಗಳುಗಳನ್ನು ಪ ನನ್‌ ನೋಡಿದರೆ, ನೀವು ಬಹು ಬೇಗನೆ ಕಾಮಾಲೆಯನ್ನು 
ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಬಹುದು. ಸ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಂಶಯಬಂದರೆ ಕಾವೂಣಿಗಾಗ್ಗಿ ಮ್ಯೂತ್ರ-ರಕ್ತೆ ಗಳ 
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ಪರೀಕ್ಷೆವಕಾಡಿಸಿರಿ. ರೋಗಿಯ ಮನೆಯ ಸಮೀಪದಲ್ಲಿ ಯಾರಾದರೂ ಒಂದ್ಳ 
ತಿಂಗಳ ಹಿಂದೆ ಈ ವಿಕಾರದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಥವಾ 
ಸಿರಿಯಲ್ಲಿ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿದ್ದರೆ (3 ತಿಂಗಳಿಂದೀಚಿಗೆ) ಈ 
ಕಾವಕಾಲೆಯನ್ನು ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತುವಕಾಡಬಹುದಂ. ರೋಗವು ಸಂಪೂರ್ಣ- 
ವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಗೊಳ್ಳುವ ಮೊದಲಾ, ನೀವು ಇದರೆ ನಿರ್ಣಯವನ್ನು ವರಾಡಿದರೆ, 
ಆ "ಶಹಬಾಶಗಿರಿ' ನಿವುಗೆ ದೊರಕುವುದು. , 


4, ಶೌ ಸಕೋಕ ಬಾವು (Pneumonia): en ಶೈರದೊಡನೆ 

ಿಸಕೋ ಶಬಾವಿನ ಒಕಾರವು ಪಾ )ರಂಭವಾಗಬಹಾದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಒಂದು 
ಹು ಎದೆಗೂಡಿನಲ್ಲಿ, ಆಳವಾಗಿ ಉಸಿರಾಡಿಸಿದಾಗ ನೋವುಹೆಚಾ ಗುವುದು. 
ಹಾಗು ಕೆಮ್ಮು (ಕಫದೊಡನೆ ಇಲ್ಲವೆ ಒಣ ಕೆಮು ೬) ಬರುವುದು. ಪಕ ್ಯೈಡಿಗಳಂ - 
ರ್‌ ವಿಕೆ ಹಾಗು ಮೂಗಿನ ಹೊರಳೆಗಳು ವೇಗದಿಂದ ಬಳೆ ಹಾಂಗ 
ಹೋಗುವುವು: ನಂತರದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ವಕಾತ್ರ ಸ್ಥೆ ಥೈಥೋಸ್ಕೋಪಿನಿಂದ ಮಂದ 
ವಾದ ಉಸಿರಾಟ, ಆರ್ದ್ರತೆಯ ಶಬ್ದಗಳು ಕೇಳಿಬರುವುವು. 


ಪ್ರ ಸೂ ರಸಿ (Pleurasy): — ಇದು ನೂ ಮೋನಿಯಾದಂತೆಯೇ 
ಪಾ )ರಂಭವಾಗುವುದು. ಆದರೆ ನ್ಯೂಮೋನಿಯಾದಂತೆ ಕೂಡಲೆ ಹಾಗು ತೀವೃ 
ತೆಯಿಂದ ಪ್ಲೂರಸಿ ವಾ ಫರಂಭವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ರೋಗಿ ನಿಮೆ ೬ಡೆಗೆ ಬಂದಾಗ 
2-3 ದಿವಸ ಗಳಾಗಿರಬಹುದು. ಉಸಿರಾಡಿಸಿದಾಗ ಒಂದು ಭಾಗದ ಪಕ ಡಿ 
ಯಲ್ಲಿ ನೋವು ಬರುವುದೆಂದು ಹೇಳುವನು. ಇದರಲ್ಲಿ, ನೂ ಮೋನಿಯಾ- 
ಸಂತೇ ಜ್ವರವಿರಬೇಕೆಂದಿಲ್ಲ ಹಾಗು ಉಸಿರಾಟದ ವೇಗ ನೂ ೈಮೋನಿಯಾದಲ್ಲ 
ಪ್ರತಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ 30 ರಿಂದ 40 ಇರಬಹುದು. ನ ರ ಪ್ಲೂರಸಿಯಲ್ಲ 
ಫುಪ್ಪ ಜು ತಿಕ್ಕ ಪಂತೆ (೧160781 rub) ಮ ಹಸಿ 
ಪ್ಲೂರಸಿಯಲ್ಲಿ ಉಸಿರು ಟದ ಶಬ್ದಗಳು ಕುಂಠಿತಗೊಳ್ಳುವುವು. ಹಾಗು ಬೆರಳಿ- 
ನಿಂದ ಬಡಿದು ನೋಡಿದಾಗ, ಕಲ್ಲಿನ ಮೇಲೆ ಬಾರಿಸಿದಂತೆ ಮಂದವಾಗಿ- 
ರುವುವು. ಒಂದೆರಡು ದಿವಸ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮಕ್ಕೆ ನ್ಯೂಮೋ- 
ನಿಯಾವು ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಬಂದರೆ, ಪ್ಲ ರಸ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ವೈ ರಸ್‌- 
ನಿಂದಲೂ ನ್ಕೂ ಮೋನಿಯಾ ಬರಬಹುದಾ. ಇದರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಜೃ ಜ್ವರವಿರದು. 
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ಅದು ಕ ಕ್ರಮೇಣ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. ಕೆಮ್ಮು ಇ ನದು. ಎದೆನೋವಿ- 
ರುವುದಿಲ್ಲ. 
6. ಅಮಶಂಕೆಯ ಯಕೃತ್‌ ನಿಳಾರೆ(ಸಿmಕಂic Hepatitis)- 

ಆಮಶಂಕೆಯ ವಿಕಾರವು ಕರುಳಿನ ಹೊರಗಡೆಗೆ, ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಸಮೀ 
ಪದಲ್ಲಿರುವ ಯಕೃತ್ತಿಗೆ ಆಗಬಹುದು, ಆಗಲೂ ಜ್ವರ ಬರುವುದು. 
ಕ್ರಮೇಣ ಯಕೃತ್ತಿ ನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹಾಗು ನೋವುಗಳು ಕಾಣಿಸಲಾ- 
ರಂಭಿಸುವುವು. ಉಬ್ಬ ಛಿಕ್ಕ, ವಾಂತಿಗಳಾಗುವುವು. ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಬಲ 
ಭಾಗಕ್ಕಾಗುವ ಫ್ಲೂ 'ರಸಿಯೊಡನೆ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ ರೋ ಗನಿರ್ಣಯ 
ಮಾಡಬೇಕು, ರೋಗನಿರ್ಣಯ. ಮಾಡಲು ಯಕೃತ್ತಿನ ಪ ಪ್ರವಣಣಕ್ಕಿ ೦ಶ, ಅಲ್ಲಿ- 
ರುವ ನೋವು (Tenderness) ಹೆಚ್ಚು ಮುಖ್ಯ. A ಈ ವಿಕಾರವಾದವರಲ್ಲಿ ಪ್ರ 
ಮೊದಲು ಆದ ಆಮಶಂಕೆಯ ಇತಿಹಾಸ ದೊರಕುತ್ತದೆ. ಸಂಶಯ ಕಂಡು 
ಬಂದಾಗ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ ಪ್ರಯೋಗಳನ್ನು ಮಾಡಿ, ರೋಗನಿರ್ಣಯ 
ಮಾಡೆಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಾಗ ಆವಶ್ಯಕ ಎಚ್ಚರಿಕೆಗಳೊಡನೆ, ಎಮೆಟನ್‌ ಚುಚ್ಚು 
ಮದ್ದು ಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದರೆ ಘೊ ವಿಕಾರ ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆ-. 
ಯಾಗುತ್ತ ಬರುವುದು. 

7. ವಿಂದುಳಿನಬಾವು (Meningitis) ಹೆಚ್ಚು ತಾಪ, ಆತಿ- 
ಯಾದ ತಲೆನೋವು, ವಾಂತಿ, ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿತ ಹಾಗು ಗಟ್ಟಿ - 
ಯಾಗುವಿಕೆ (Neck 511/೧6, & Rigidity), ಕುತ್ತಿಗೆ ನೆಟ್ಟಗೆ ಏಳು- 
ವುದು, ನೆಗಡಿ, ಗಂಟಲು ಕೆರೆತ, ಕೆಮು ಇತ್ಯಾದಿ ವಿಕಾರಗಳಿರುವುವ 
_. ಹಾಗು ದೃಷ್ಟಿ ಮಂದಾದಂತೆ ಬೆಳಕನ್ನು ಸಹಿಸದ, ಆಡರೆ ಮೆದುಳಿಗೆ ಬಾವು 
- ಬಂದಿದೆ ಎಂದು (ಮೆದುಳುಜ್ಛ ರೆ) ತಿಳಿದು, ಕೊಡಲೆ ಅದಕಾ ಗಿ . ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
, ಇಲ್ಲವೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತೆ ಯನ್ನು ತಜ್ಞ ' 
ರಿಂದ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 

8 ನಿಷನುಜ್ವರ (Typhoid fever): ವಿಷಮಜ 5 ರಗಳನ್ನು 
ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸಿಕೊಳ ೪೮ ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದ ದೇ: ಒಂದು ಸಮಸ್ಯೆ. 
ಮೊದಮೊದಲು ಬೇರೆ ಜ 4 ರಗಳಂತೆ ತಲೆನೋವು, ಮೈ-ಕೈಗಳ ನೋವ, | 
ಥಂಡಿ- ಹೀಗೆಲ್ಲ ರೋ ಗಿ ಹೇಳುವನು. "2-3-4 ದಿವಸಗಳುದರೂ ನಾವ 
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' ಶೊಟ್ಟಿ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಎಂಪಿಸಿಲಿನ್‌, ಟೆಟ್ಟಾಸೈಕ್ಲಿನ್‌ ಹಾಗು ಪ್ಯಾ ರಾಸಿಟಿವಕಾಲ್‌ 
ವೆಚತ್ರೆಗಳಿಗೆ ಅಷ್ಟೊಂದು ಗುಣಕಾಣಿಸದೆ ಹೋಗಬಹುದು. ಜ್ವರ ಸಾಯಂ- 
ಕಾಲವಾದಂತೆ ಏರುತ್ತಹೋಗಿ, ಮಧ್ಯರಾತ್ಟಿ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚ ಶಗಿರುವುದು. 
ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಅಶಕ್ತತೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಹೊಟ್ಟಿ ನೋವು, ನಾಲ. 
ಗೆಯ ಮೇಲಿನ ಪೊರೆ ಹಾಗು ನಾಲಗೆಯ ತುದಿ ಕೆಂಪಾಗಿರುವುಬು. ರೋಗಿ 
ರಾತ್ರಿ ಪ್ರಲಾಪ ವಾಡುವುದು. ಈ ಎಲ್ಲ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ಇದು ವಿಷಮ- 

ಜ್ವರವಿರಬಹುದೆಂದು ಊಹಿಸಬಹುದು. ಮೊದಲನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ವಕಾಡಿ- 
ಸದ ವೈಡಾಲ್‌ ರಕ್ತಪರೀ ಕ್ಷೆ ಕೂಡ ವಿಷಮಜ ್ಯರವಲ್ಲವೆನ್ನ ಬಹುದು. ಆದರೆ 
ಸ್‌ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಇದರ ಪತ್ತೆ ಬೇಗ ಆಗುವುದು. 


ಕೆಲ ವೈದ್ಯರು, 1 ಅಥವಾ 2 ದಿವಸಗಳಿಗೆ ಜ್ವರ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ, ವಿಷವ. 
ಜ್ವರವೆಂದಕಿ ಕೂಡಲೇ ಅದರೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ಲಾ ್ರರಂಭಿಸುವುದನ್ನು ನಾವು ನೋಡ್ದಿ 
ದೆ ವೆ. ಇದು ಸರಿಯಲ್ಲ, ಅದರಿಂದ ರೋಗವು ಮರುಕಳಿಸುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು 
ವಿಶೇಷವಾಗಿವೆ ಹಾಗು ರೋಗಿಯು ಒಂದೆರಡು ಮಾತೆ ಶ್ರಿಗಳನ್ನೂ ತೆಗೆದು 
ಕೊಂಡಾಗಲೇ ತಾಪವಕಾನವು ಸೆಹಜತೆಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವ ಸಂಭವವಿರು- 
ತ್ತದೆ. ಇನ್ನೊಂದು ಮುಖ್ಯ ಅಂಶವೆಂದರೆ : ಈ ಔಷಧಿಪ್ಪಯೋಗದಿಂದಾ- . 
ಗಾವ ದುಷ್ಪರಿಣಾಮಗಳು. ಹಾಗು ಅಸಮರ್ಪಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. | 
ರೋಗ ನಿರ್ಧರಿಸುವ, ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವ ಮೊದಲು ಇದು ಫ್ಲ್ಯ್ಯೂ, 
ರಿಯಾ, ನ್ಯೂಮೋನಿಯಾ, ಮೆದುಳುಜ್ವರ. ಉರಿಮೂತ್ರ, ವೆ ರಸ್‌ ವಿಕಾರ 
ವಿರಬಹುದೇ-- ಎಂದು ನೋಡಿಕೊಳ ಬೇಕು. ( ಗೊಬ್ಬ ರ, ಗಣಜಲಿ, 
ಸಾಂಕರ್ಯ, ಕಾಮುಣಿ), 


9. ಸಾಂಳರ್ಣೀ ಜ್ವರೆಗಳಾದ ಮೆ ಲಿಬೇನೆ, ಗಣಜಲಿ, ಮಂಗ- 
ಬಾವು, ಗೊಬ್ಬ ಿರ-- ಮೊದಲಾದ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಆ ಮನೆ ನಯಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
ಪಕ್ಕದ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅವತರಿಸಿದ ಈ.- ರೋಗಗಳ ಇತಿಹಾಸದಿಂದ ಜ ಕರವನ್ನು 
ನಿರ್ಣಯಿಸಬಹುದು. 


10, ಮೂತ್ರಂಗಗಳ ವಿಕಾರಗಳು (P15): ಮೂತಾ ್ರಂ- 
ಗಗೆಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದ ಚಳಿ ಬಂದು ಜ್ವರಗಳು ಬರತೊಡಗುವುವ್ನ. 
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ಮೊಲೆ” ” « 


೧೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 
ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ನಿಲ್ಲುವುದಿಲ್ಲ. ಜ್ವರವು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇರುವುವು- 
ಮಲೇರಿಯಾದಂತೆ ಮೂತ್ರಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿದಾಗಲೇ ಗೊತ್ತಾಗುವುದು, 


ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷ. 

11. ಮಲೇರಿಯಾ ಜೃರೆಗಳು:--ಜ್ವರ ಬರುವ ಮೊದಲು ಅಕಿ 
ಯಾದ ಚಳಿ ಬರುವುದು, , ನಂತರ ಜ್ವರ ಏರುತ್ತ, ಮೈ-ಕೈಗಳ ನೋವ, 
ಆಮೇಲೆ ಬೆವರು ಬಂದು ಜ್ವರ ಆರುವಿಕೆ--ಜ್ಞ ರದಲ್ಲಿ ಈ "ಹಂತಗಳಿರುವುವ್ಪ 
ಈ ರೀತಿ ದಿನಕ್ಕೆ ನರ ಸಾರೆ, ರ ಅಥವಾ ಮೂರು ದಿನ" 
 ಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಹೀಗೆ ಚಳಿ-ಜ್ವರ ಬರುವುವು. ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ-ಉಪ- 
ಚಾರಗಳಿಗೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 

12, ಕ್ಷಯರೋಗ: --ನಮ್ಮ] ದೇಶದಲ್ಲಿ ಕ್ಷಯರೋಗವು ಸಾವಠಾನ್ಯ- 
ವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು, ಹಸಿವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಭಾ ಗದಲ್ಲಿ ಗಂಟು. 
ಗಳು, ಜ್ವರ, ಅಶಕ್ತತನ (ತೂಕ ಇಳಿಯುವುದು), ಕೆಮ್ಮು ಮೇಲಿಂದ ಮೇರ 

ಬರುತ್ತಿದ್ದ ರೆ, ಒಂದು ಸಾರೆ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಎಲ್ಲ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು 
ಮಾಡಿಸುವುದೊಳಿತು, | 

13. ಏಡ್ಸ್‌:--ಈ ವರೆಗೆ ನೋಡಿದ ಯಾವ ರೋಗಗಳೂ ಆಗದೆ, 
ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೂ ಬಗ್ಗದೆ ಜ್ವರವು ಹೆಚ್ಚುತ್ತ ಹೋದರೆ ರೋಗ ಫೃಕಿ” 
ರೊ`ಧಿಕೆ ಶಕ್ತಿಯನ್ನೇ 'ಶಿಥಿಲಗೊಳಿಸುವ ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗದ ಇರುವಿನ ಬಗೆ 
ಸಂಶ: ತಾಳಬಹುದು. ರೋಗಿಯ ಹೆಚ್‌. ಐ. ವಿ. ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆವಣಾಡಿ! 

, ನಿರ್ಧಾರ ಕೈಕೊಳ್ಳಿ. (ಈ ರೋಗದ ವಿವರಣೆ - ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬರುವುದು). 
ಇವುಗಳಲ್ಲದೆ ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಜ್ವರ ಬಿಟ್ಟು ಬಿಟ್ಟು ಬರಲು ಮೈಯಲ್ಲಿ 
ಎಲ್ಲಾದರೂ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯ (111೯601108) ವಿರಬಹುದು. ಕೆಲಿ 
ವೊಮ್ಮೆ ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮತ್ತೆ-ಮತ್ತೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡ” 
ಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿನ ಬಿಳಿರಕ್ತ ಕಣಗಳ ಒಟ್ಟಾರೆ ಹಾಗು ಬಿಡಿ. ಸಂಖೈಯ 
ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಮೇಲಿಂದ-ಮೇಲೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ವಸಡುಗಳಲ್ಲಿ ಕೀವು. 
ಕರುಳುಗಳ ಕ್ಷಯ, ಪ್ಲೀಹೋದರೆ ಹಾಗು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಾದರೂ ಜಗ 
ಕೀವಿನ ಅಂಶವಿದ್ದರೂ ಜ್ವರನಿಲ್ಲದೆ ಬರುತ್ತಿರಬಹುದಾ, ' ವ 
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ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ಶಪಾಸೆಣೆಗಳೆಂ:-- 
ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ನೆಗಡಿ, ಫ್ಲ್ಯೂ, ಗಂಟಲನೋವು, ಕೆಮ್ಮು--ಮೊದ- 
ಲಾದ ವಿಕಾರಗಳಾಗಿ ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ, ಯಕಾವ ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ಶಪಾಸಣೆ- 
ಗಳನ್ನೂ ವಕಾಡಿಸುವ ಆವಶ್ಯಕತೆಯಿಲ್ಲ. ಜ್ವರವು, ನೀವು ಕೊಟ್ಟ ಸರಿಯಾದ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೂ 3-6 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗದಿದ್ದರೆ, ನಿಮ್ಮ ಅನುಭವ- . 
ಗಳು ಕೈಕೊಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹಾಗು ಕೆಲ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಹಾಗು 
ರೋಗಿಯ ಸಂಬಂಧಿಕರ ಸಮಾಧಾನಕ್ಕಾಗಿ, ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ತಪಾಸಣೆ- 
ಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಬೇಕಾಗಾತ್ತದೆ. 

ತ ಮಾಲೇರಿಯಾ ಪರೀಕ್ಷೆ ( Blood for 11. ೧.) ಮಾಡಿಸಿರಿ. 
ಮಲೇರಿಯಾ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಮಲೇರಿಯಕಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿರಿ. 

* ಓಂದು ವಾರವಾದರೂ ಜ್ವರ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ, ವಿಷಮಜ್ವರದ ಸಂಶ- 
ಯದಿಂದ ರಕ್ತದ ವೈಡಾಲ್‌ ಪರಿಃ ಕ್ಷೆ ವಣಡಿಸಿರಿ. ಇದೊಂದೇ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ 
ರೋಗನಿರ್ಣಯವಾಗುವುದೆಂದೇನೂ ಅಲ್ಲ. ಜ್ವರ ಬಂದ ಒಂದು ವಾರದ 

“ವೊದಲು ಹಾಗು ಈಗಾಗಲೇ ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕಾಲ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟ 
ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ತಪಾಸಣೆಯಿಂದ ನೆಗೆಟಿವ್‌ ಉತ್ತರ ಬರುವುದು: ಹೀಗಾ- 
ದಾಗ ನಿಮಗೆ ರೋಗನಿರ್ಣಯ ವಕಾಡಲು ತೊಂದರೆಯಕಾಗಬಹುದಾ. 


_ * ಮಲೇರಿಯಾವಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ಜ್ವರ ಹಾಗು ನಡುಕ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ. 
ಮೂತ್ರದ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ಮಾಡಿಸಿ. ಇದರಿಂದ 
ಮೂತ್ರಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯದ ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದು. 

* ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಬಿಳಿರಕ್ತಕಣಗಳ ಒಟ್ಟು ಸಂಖ್ಯೆಯ ಏರುಪೇರುಗಳು 

ರೋಗ ನಿರ್ಣಯಕ್ಕೆ ಆಷ್ಟೊಂದಂ ಸಹಾಯಕವಲ್ಲ. 4000 ರಿಂದ 12000 

ಸಂಖ್ಯೆಗಳಿಗೂ ಅವು ಹೆಚ್ಚು-ಕಡಿಮೆ ಆಗಬಹುದಾ. ಬಿಳಿರಕ್ತಕಣಗಳ ಒಟ್ಟು 

ಸಂಖ್ಯೆಯು ವಿಷಮಜ್ಜರ, ಫ್ಲ್ಯೂ. ಮಲೇರಿಯಾ ಜ್ವರಗ"'ಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಇರು. 
ವುದು. | | 

; ೫ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾದ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸಿದಾಗ, 


ಎ ಇಸಿನೋಫಿಲ್‌ ಕಣಗಳು 2-4 ಕ್ಕಿಂತ ಹಚ್ಚಾದಾಗ ರೋಗಿಯು ಜ್ವರದೊಡನೆ 
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೧೬ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ಕೆಮ್ಮು-ಆಯಕಾಸಗಳಿಂದ ಬಳಲುಶ್ತಿ ದ್ದ ರೆ ( Tropical Eosinophils, | 
ರೋಗನಿರ್ಣಯವಾಗುವುದು. 

* 15000ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿಗಿದ್ದ (Leucocy1osis) ದಿಂದ ನ್ಯೂಮೋ. 
ನಿಯಾ ಹಾಗು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಕೀವಿನ ಸಾಂಕರ್ಯ (Pyogenic infection] 
ವಾದುದರ ಚಿಹ್ನೆಯಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

* ಜ್ವ ರ ನಿಲ್ಲದೆ ಅಥವಾ ಸಾಯಂಕಾಲ ಏರುತ್ತಿರುವ ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು 
ದಿನೆ-ದಿನೇ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುಶ್ತಿದ್ದು ರೋಗಿ ಕ್ಲೀಣವಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹಾಗು ಇನ್ನಿ ತಃ 
ಕ್ಷಯರೋಗ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಸಂಶಯವೆನಿಸಿದರೆ, 8. 8. ೩. ಪರೀಕ್ಷೆ. ಎದೆಯ 
ಕ್ಷ ಕಿರಣ, ವಕಾ:ಟೋ ಪರಿಕ್ಷೆ. ಉಗುಳಿನ ಪರೀಕ್ಷೆ, ರೋಗಿಯ ತೂಕ- 
ಇವುಗಳು ಕ್ಷಯರೋಗದ ನಿರ್ಣಯಕ್ಕೆ ಬರಲು ಸಹಾಯಕವಾ-ಂವುಪ್ಪ 
ಹಚ್‌. ಐ. ವಿ. ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗದ ಪತ್ತೆ ಆಗುವುದು 
ವಿನಿಧ ಜ್ವರಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 

i) ಫ್ಲ್ಯಾ ಮಿಕ್ಸ್ಚರ್‌ (Flue Mizture) [ತಯಕಾರಿ ಸಿಕ್ಕುವುದು] 
1 ರಿಂದ 2 ಸ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ. 


1) ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಅಥವಾ ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಿವಾಾಲ್‌  ( Fponih 
Crocin) ದಿನಕ್ಕೆ 3 ರಿಂದ 4 ವಾತ್ರೆ ಹ | 
111) ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಹಾಗು ಲಘು ಆಹಾರ: ಬೆಂಕಿ, ಬಿಸಿಲುಗಳಿಂದ ದೂಕೆ ೆ 


iv), ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳೆನ್ನು (1111010111 1 
ಕೊಡಬೇಕು. ಇತ್ತೀಚಿಗೆ ಅನವಶ ್ಯಕವಿದ್ದಾ ಗಲೂ. ಹೆಚ್ಚು ಶಕ್ತಿಯ ಆ ಟೆ ಕಿ 
ಬಯೋಟಿಕ್ಸ್‌ ಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುತಿ ರುವುದು ಕಂಡುಬರುತ್ತಿ ದೆ. | ತ 
ಕೆಲಮಟ್ಟಿಗೆ ರೋಗಿಗಳೂ ಕಾರಣರಾಗುತ್ತಾರೆ. ಇದರಿಂದ ದೇಹ ದಲ್ಲಿಪ್ಪ 
ರೋಧತ (86515181605) ಬೆಳೆದು. ಔಷಧಿಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕೆಲಸ ತ ಇ 

ಹೋಗಬಹುದಾ, ಹಾಗು ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ ಇನ್ನಿತರ ಉಪಯುಕ್ತ ಜೀವಾಣ್‌ 
ಗಳೂ ಸತ್ತು ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದು. ಆದ ರಿಂದ ದ್ವಿತೀಯ ಸಾಂಕಯಣ ಚ 
(Secondary infec:ior) ಸಂಶಯ ಕಂಡುಬಂದಾಗಲೇ ಸಲ್ಪಾ ಗುಂಟೆಕೆ 
ಔಷಧಿಗಳನ್ನಾಗಲಿ ಅಥವಾ ಕಡಿಮೆ ಶಕಿ ಶಯ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳು ಅಥವ 
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೩ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೧೭ 


ಹೆಚ್ಚಿನ ಶಕ್ತಿಯ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳು-ಹೀಗೆ ಆವಶ್ಯಕತೆಗನುಸರಿಸಿ 
ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. . ಮತ್ತೊಂದು ಗಮನಿಸತಕ್ಕ ಅಂಶವೆಂದರೆ ; `'ಫ್ಲ್ಯೂ 


. ಜ್ವರವು ವೈರಸ್‌ ಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದ ಬರುವುದರಿಂದ ದಿ ತೀಯ ಸಾಂಕರ್ಯ- 


ವಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ, ಅವಶ್ಯವೆನಿಸುತ್ತವೆ. 
3-5-7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಸಲ್ಫಾ ಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿಗಳು ಇಲ್ಲವೆ 


' ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಹೀಗೆ ಯಾವುದನ್ನಾದರೂ ಆರಿಸಿ ಪೂರ್ಣಾವಧಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡ- 


' ಬೇಕು. ` ಅದೆಷ್ಟೋ ವೇಳೆ, ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳು ವಾಾತ್ರ ರೋಗಿಯು 
' ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು, ಅಲಕ್ಷಿಸಿ ಮತ್ತೆ ಜ್ವರ ಮರುಕಳಿಸಿ ಬರಲು ಅನುವು 
, ಮಾಡಿಕೊಡುತ್ತಾನೆ. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಸಲ್ಫಾ ಹಾಗು ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಾ- 


ಣುರೋಧಕ ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸೌಮ್ಯ ಹಾಗು ತೀವ್ರ 
ಸ್ವರೂಪದ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತಿವೆ ಕಾರಣ ಸಲ್ಮಾ ವಠಾತ್ರ- 
ಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟಾಗ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಕೂಡಲೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿಬಿಡಬೇಕು. 
ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ಅನ್ನು ಮೊಟ್ಟಮೊದಲಿಗೆ ಕೊಡುವಾಗ ವಕಾತ್ರ "ಪರೀಕ್ಷಾ ಪ್ರವಣಣ' 
ದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ, ಒಗ್ಗಿ ದರೆ, ನಂತರ ಪೂರ್ಣ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡ- 
ಬಹುದು. ಇವೆರದಕ್ಕೂ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಮತ್ತೆ ಈ ಔಷಧಿ. 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಲೇಬಾರದು. ಹಾಗು ರೋಗಿಗೆ ಆ ಬಗ್ಗೆ ಬರೆದುಕೊಡಬೇಕು. 

೪) ಜ್ವರವು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ ರೋಗಿಯ ಹಣೆಗೆ ತಣ್ಣೀರಿನ ಅಥವಾ 
ಮಂಜುಗಡ್ಡೆಯ “ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಹ.ಕಬೇಕು. ಕೆಲವು . ಸಾರೆ ತಾಪವಕಾನವು 
104°F-105°F ವರೆಗೆ ಏರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಆಗ ಕೋಣೆಯ 
ಕಿಟಕಿ ಬಾಗಿಲುಗಳನ್ನು ಮುಚ್ಚಿ, ರೋಗಿಯ ಮೈಮೇಲಿನ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನೆಲ್ಲ 
ತೆಗೆದು,ಇಡೀ ಮೈಯನ್ನು ತಣ್ಣೀರಿನ ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಒರೆಸ.- 
ಬೇಕು. ಹೀಗೆ ತಾಪಮಾನವು 100% ಬರುವ ವರೆಗೆ” ಮಾಡಬೇಕು. 
ಇದರಿಂದ ನೈಸರ್ಗಿಕವಾಗಿ ತುಪವಣನವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು: 

ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಿವಬಾಲ್‌ (66%211) ಅಥವಾ ಅನಾಲ್ವಿನ್‌ ( Analgin ) 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 1 ಮಿಲಿ ಲಿ. ದಷ್ಟು ಕೊಟ್ಟರೂ: ತಾಪವಕಾನವು 'ಬೇಗನೆ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. . 


ಬಡಬಡಿ ಕ್ಷ ಡಿ k 
ಕಪಟಿ ಗಿ ರೆ ಡೈಜೆಪಾವರ್‌ 5 ರಿಂದ್ಹ 10 ಮಿಲ್ಪಿಗ್ಲಾಂನ್ನಷ್ಟು 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
೧೪: | ೪ 


ಇಲ್ಲವೆ ಲಾರ್ಜಕ್ಸಿಲ್‌ ( 18860111) 25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ, ದಷ್ಟು ಕೊಟ್ಟ! 


ನಿದ್ರೆಯು ಬರುವುದು. 
ಇ] ಊರ್ಧ್ಯಶ್ವಾಸಾಂಗಗಳೆ ಸಾಂಕರ್ಯ-ಚಿಕಿತ್ಸೈ : 

i) ತಣ್ಣೀರು; ಮಂಜುಗಡ್ಡೆ ಹಾಗು ಇತರ ತಂಪು ಪಾನೀಯಗಳನ್ನು 

ಸೇವಿಸದಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು. 
ಸ್‌) ಹೆಚ್ಚು ಬಿಸಿಯಾದ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಟಿಂಕ್ಟರ್‌ ಬೆಂರಿರೀನ"ಅನ್ನು | 
` ಚಮಚದಷ್ಟು ಹಾಕಿ, ಮೇಲೊಂದು ಹೊದಿಕೆ .ಹೊದ್ದು ಉಗಿ ತೆಗೆಣ 
ಕೊಂಡರೆ ಬೇಗನೆ ಪಿಕಾರಗೆಳು ದೂರವಾಗುವುವು. | | 

iii) ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌,  ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಿವಾಲ್‌ ವರಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ನೊ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು ಕೊಟ್ಟಾ, `ಸಿ. ಪಿ. ಎಮ್‌. ಅಥವಾ ಅವಿಲ್‌ (8111) ಮಾಸ 
ಗಳನ್ನು ಬಿಟ್ಟಿವಿನ್‌ ಅಥವಾ ನೆಸೋವಿಯಾನ್‌ ಮೂಗಿನ ಹನಿಗಳನ್ನು ಹಾಕಿ 
ಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಿದರೆ ನೆಗಡಿ, ಮೂಗುಕಟ್ಟುವುದು ನಿಲ್ಲುತ್ತವೆ. | 

iv) ಸಲ್ಫಾ ಗುಂಪಿನ "ಇಲ್ಲವೆ ಕ್ರಿಮಿರೋಗ ನಿವಾರಕ ಔಸ0- 
ಗಳನ್ನು ದ್ವಿತೀಯ ಸಾಂಕರ್ಯವಿದ್ದರೆ ಕೊಡಬೇಕು. i 
ತಿ, ಕೆಳೆಶ್ಚಾಸಾಂಗಗಳ (Bronchitis) ಜಕಿಕ್ಸೆ : 

1) ಧೂಮಪಾನ ಬಿಡಿಸಬೇಕು. ಬಿಸಿನೀರನ್ನು ಇಲ್ಲವೆ ಬಿಸಿ ಪಾನಿ" 
ಯಗಳನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕುಡಿಯಲು. ಹೇಳಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಕಫ 
ಹೊರಗೆ ಬರಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದು, ತಣ್ಣಗಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳ 
ಸೇವಿಸಬಾರದು. Er 

11) ' ಸ್ಟಿಪ್ಪೋ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 5 ರಿಂದ 10 ದಿವಸ? 
ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಅಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ 250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಆರು ತಾಸ 
ಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ, ಆಮಾಕ್ಸಿಲಿನ್‌ 250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 8 ತಾಸುಗಳಿಗೊಂದರಂತೆ 
ದಿವಸ ಕೊಡಬೇಕು. | 


111) ಇದರೊಡನೆ ಕಫ ತೆಗೆಯಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವಂತೆ ಬೆನೆಡಿ! 


| ೫:೧೦(೦[ ಬಟ ಔಷಧಿಯನ್ನಾ 1 ನಿಂದ ಪ ಚಮಭವಳನ್ನಾ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಶೆ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ _. ಫ ೧೯ 


ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳೆಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಜೊ ತ್ರಮೆಗ್ಗೆನ?ೌ ಔಷಧಿಯನ್ನು 1: ಚವಾಚ- 


' ದಂತೆ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬಹುದು. 


iv): ಅನೇಕ ವೇಳೆ, ಕಡಿಮೆಯಾಗದ ಕೆಮ್ಮಿಗೆ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳಲ್ಲಿ 
ಅಧಿಕಗೊಂಡ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ ಕಾರಣವಾಗಿರಬಹುದಾ. ಇದರಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಎದೆ ಬಿಗಿದಂತೆ ಉಬ್ಬಸ ಬಂದಂತಾಗುವುದು. ಕಾರಣ ರಕ್ತಪರೀ ಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ 
ನಿರ್ಧಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ ಬೇಕು, . ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರ ತುಂಬ 
ಸಾವಕಾನ್ಮ. ಇಸಿಸೋಫ್ಟಿಲ್‌ಗಳು ಸಹಜ 2 2 ರಿಂದ 4 ಕಂತ ಅಧಿಕವಾಗಿದ್ದರೆ, 
ಹೆಟ್ರಾಜಾನ್‌ 100 ರಿಂದ 200 ಮಿಲಿಗ್ರೂಂ ಗಳಷ್ಟು- ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಮೊದಲನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ತೀವ ತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು, 
ದಿನಕ್ಕೆ 3 ರಂತೆ ಡೆಕಾಡಾ ್ರಿನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ವೈ  ಸೋಲೋನ್‌ ವಕಾತೆ ತ್ರಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿ 
ಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

೪) ಸಾೌಂಳೆರ್ಯ-ಳಾವಮಾಲೆ ( Infective Hepatitis ):— 


ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾದ ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಜಿಡ್ಡು ಇಲ್ಲದ ಹಗುರವಾದ 


ಸಾರಾ ಸೇವನೆ, ಕಬಿ ಶನ ಹಾಲು ಇಲ್ಲವ ಗ್ಗೂ ಕೋಸ್‌ ನೀರನ್ನು 


ಆ ಹೆಚ್ಚಿ ಗೆ ಸೇವಿಸುವುದು ಮುಖ್ಯ ವಾತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಾಗಿವೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಲಿವ್ವ: ೨2, 


ಲಿವೋಮಿನ್‌ ವರಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು 1-2 ವಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ ಸಾರೆ 3-4 
ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ವಾಂತಿ, ಉಬ್ಬ ಳಿಕೆಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿದ್ದ ರೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಗೂ ಕೋಸ್‌ 


: ಅನ್ನು 2-3 ದಿವಸ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 


'ಮಲ್ಟಿ ವಿಟಾಮಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳು, ಬಿ-ಜೀವಸತ್ವಗಳು, ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿ. 
ದರೆ, ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಇನ್ನಿತರ ಔಷಧಿಗಳ್ಳ 
ಉಪಯುಕ ೈವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 'ಇದು ವೈ ರಸ್‌ ಕ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದ ಬರತ್‌ 
ವುದರಿಂದ ತಂತಾನೆ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಸ 

೪) ಪುಪ್ಪುಸ ಬಾವು (Pneumonia):— ಕ್ರಿಸ್ಟಲಿನ್‌ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ 
ಅನ್ನು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 10:ಲಕ್ಷ, ಸಾಯಂಕಾಲ: 5 ಲಕ್ಷ ಯುನಿಟ್‌ಗಳಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು: 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 5 ಲಕ್ಷ, ಸಾಯಂಕಾಲ 5 ಲಕ್ಷ ಯುನಿಟ್ಟುಗಳು, ಪ್ರೋಕೇನ್‌ ' 


ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಆದರೆ, ನಿತ್ಯ 4 ಲಕ್ಷಗಳಂತೆ : 5 ರಿಂದ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡ- 
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ಬೇಕು. ಇದರಿಂದ, ಒಂದರಿಂದ ಎರಡು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಬಹುಮಟ್ಟಿಗೆ ಗುಣ 
ವಾಗುವುದು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಪ್ಲೂರಸಿ--ಯಕೃತ್ತಿನ ಬಾವು ಇಲ್ಲವೆ ವೈರಃ 
ಸಾಂಕರ್ಯ ವಿಕಾರಗಳ ಬಗೆಗೆ ಸುಶ.ಯಪಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದಾ. ಆಂಪಿಸಿಲಿನ 
ಅಮೋಕ್ಸಿಲೀನ್‌, ಸಿಂಪೊ ್ರೀಫ್ಲಾಸಿನ್‌ಗಳು ಕೂಡ ತುಂಬ ಉಪಯಖಣಕ್ತವಾಗಿಸ 
ರೋಗಿಯ ತೀವ್ರ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌, ವೈಸೋಲೋಃ! 
(Wysolone; 80186188) ಬೆಟ್ನೆಲಾನ್‌, ಪ್ರೆಸಿನ್‌ (Priecin) ಇತ್ತಾ! 
ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 
ಅವಿಲ್‌ ಎಕ್ಸಕ್ಟೋರೆಂಟ್‌, ಬೆನಡ್ರಿಲ್‌ ಎಕ್ಸ್ಟೆಕ್ಟೋರೆಂಟ್‌ ಔಷಧ 
ಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 1 ರಿಂದ 2 ಚಮಚೆಗಳಂತೆ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಪ್ಲೂರಸಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: 
 ತಾಪವಣಾನವು -ಸಹಜಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬರುವ ವರೆಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ಛಾಃ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಪೂರ್ಣಾಹಾರ--ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹಾಲು, ಹಣ್ಣಿನ ರಸಗಳ; 
ತತ್ತಿ ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
ಫುಪ್ಪುಸಕ್ಷಯ ರೋಗದಂತೆಯೇ, ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 6 ರಿಂದ 8 ತಿಂಗ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. | | 
(ಈ ವಿಷಯವನ್ನು ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಹೇಳಲಾಗುವುದು). 
ಯೊಳ್ಳೆ ತಾವೃತ ಆಮಶಂಕೆ:--ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು "ಹೊಟ್ಟೆನೋನ 
ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 
ಮೆದುಳಿನಜ್ಞರ:-- ಈ ಜ್ವರದ ನಿರ್ಧಾರವಾದ ಕೂಡಲೇ ರೋಗಿ 
ಯನ್ನು ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು. ನಿಮ್ಮ ಔಷಧಾ6ಿ 
ಯದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವ ರೋಗ ಇದಲ್ಲ. ಈ . ರೋಗಿಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೆ" 
ಬೆನ್ನುಹುರಿಯಲ್ಲಿ ದ್ರವತೆಗೆಯುವುದು (Lumbar Puncture) ಅವಕ 


-ವಿದ್ಧೂ, ಅದನ್ನು ಕೇವಲ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಕ್ರಿಸ್ಟಿ: 


ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ (Crystalline 86011110) ಚುಚ್ಚು 
'ಮದ್ದನ್ನು 10 1.೩0: ನ 
2 ತಾಸಿಗೊಮ್ಮೆ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು ಹ ; 


ನಿಸಮಜ್ಯರಗಳು (Typhoid group of fevern)— ಈ 
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ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೂ ವಿಷಮಜ್ವರಗಳಿಗೆ _ ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕಾರಲ್‌ ಔಷಧಿ 
ಅತ್ಯುತ್ತಮವಾಗಿ ಕಾರ್ಯಮಾಡುವುದೆಂಬುದು ಗೊತ್ತು. ಆದರೆ ಈ ಜ್ವರ- 


`` ಗಳನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಲು ಇಷೆ ಶೇ ಜ್ಞಾನ ಸಾಕಾಗುವುದಿಲ್ಲ ಕೆಳಗಿನ 


ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ : 

* ವಿಷಮವಜ್ವರವನ್ನೂ. ಜ್ವರ ಬಂದ 5-6 ದಿವಸಗಳ ನಂತರ ನಿರ್ಧ- 
ರಿಸಬೇಕು. ಕಲವರು. ಜ್ವರವು ರ ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಕಾಗದಿದ್ದರೆ, 
ಕೂಡಲೇ ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕಾಲ್‌. ಹಿಫಾಕ್ಸಿಸಿನ್‌, ಸಿಪ್ರೋಫ್ಲಾಸ್ಸಿ ನ್‌ ಕ್ಯಾಪ್ಟ 
ಲುಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿಬಿಡುತ್ತಾರೆ; ಇದು ತಪ್ಪು. ಇದರಿಂದ ನ 
ನಿರ್ಧಾರ ತಪ್ಪುವುದರಿಂದ ರೋಗಿಗ ಅಪಾಯ. ಟ್ಟ ಸ್‌ 

* ಕ್ಲೋರೊಫೆನಿಕಾಲ್‌ ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲುಗಳನ್ನಾದರೂ ಒಲೆ ಯ, 
ವಿಶಾ ಸವಿಡಬಹುದಾದ ಕಂಪನಿಯ ತಯಣರಿಕೆಯನ್ನೇ ಉಪಯೋಗಿಸುವು- 
ದೊಳಿತು. (Chloromycetion or Rechlor) 250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂದ 
ಎರಡೂ ಕ್ಯಾಪ್ಸೊಲುಗಳು ಇಲ್ಲವೆ 500 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂದ ಒಂದು ಕ್ಯಾಪ್ಲೂಲನೂ 
ಪ್ರತಿ 6 ತಾಸಿಗೊಮ್ಮೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 4-5 ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ 
ಜ್ವರವು ಇಳಿಯುತ್ತ ಬರುವುದು. ಇಷ್ಟಾ ದರೂ ಕಡಿಮೆಯಾಗದಿದ್ದ ರೆ ರೋಗ, 
ನಿರ್ಣಯವನ್ನು ಬದಲಿಸಬೇಕಾಗುವುದು ಅಥವಾ ಕಲ್ಮಿ ರ್‌" ಪರೀ ವಾಡಿಸಿ, 
ರೋಗಿಗೆ ಒಗ್ಗುವ ಯೋಗ್ಯ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

೫ ಜರದು ಸಾರೆ ಜ ಸರವು ಇಳಿದ ಕೂಡಲೆ ಔಷಧಿಯನ್ನು, ನಿಲ್ಲಿಸದೆ, 
ಕ್ರಮೇಣವಾಗಿ ಇಳಿಸಬೇಕು. 4 ರಿಂದ 8 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗ ಕ್ಯಾಪ್ಲೂಲಾ- 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತ ಬಂದು, ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಪಿಫಾಕ್ಸಿಸಿನ್‌ (Perti), ಸಿಪ್ಪೋ- 
ಫಾಕ್ಸಿಸಿನ್‌ (Cebran, Ciprobid) ವರಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು 14 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 
ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಜ್ವರವು ಮರುಕಳಿಸಿ ಬಂದರೆ ಇಲ್ಲವೆ ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡ 
ಔಷಧಿ ಬೇಗನೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿಯಕಾಗದಿದ್ದ ರೆ ಸಿಪ್ರೋಫ್ಲಾಕ್ಸಿಸಿನ್‌ ಇಜೆಕ ನ್‌ 
ಒಂದುಗ್ಪಾಂನಷ್ಟು ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ದಿನಕ್ಕೆ 2-3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 

* ವಿಷಮ ಜ ಜ್ವರಗಳಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬಳಸಬಾರದು. 


5 ಇದರಿಂದ ಕರುಳು ರಂಧ್ರಗೊಳ್ಳುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ. 
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* ರೋಗಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾದ ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಮೃದು, 
ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರ. ಸೇವನೆ - ಅವಶ್ಯ. ಬಾಯಿ-ನಾಲಗೆಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ 
"ಸ ಚ್ಛಗೊಳಿಸುತ್ತಿ ರಬೇಕು. ' ದಿನ ಬಿಟ್ಟು ಡಿನ ಒದ್ದೆ ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ 


. ಮೈಯನ್ನು ಒರಸಿ (Sponging) ಸ್ನಾನ  ವಣಡಿಸೆಬೇಕು. 


ತ "ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕುಲ್‌ ಜೊತೆ ಫುರಾರೋಲಿಡಿನ್‌ ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡು- 
ವುದರಿಂದ, ಜ್ವರ ಬೇಗನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಅಧ್ಯಯನಗಳು ಸ್ಪಷ್ಟ- 


ಪಡಿಸಿವೆ. 
* ಅಂತೆಯೇ ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕಾಲ್‌ದಂತೆ ಕೋಟಿ ಕ್ರಿ ಮೇರಿಭಲ 


ಹಾಗು ಆ್ಯಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ಗಳು ಸಹ ಕೆಲ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿವೆ. 
ಗೆಮನಿಸೆಜೀಕಾದೆ ಅಂಶಗಳು;-- 

ರೋಗಿಯ ಹಿತದ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮ- 
ನಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ : 

i) ನಿತ್ಯ 4 ಸಾರೆಯಾದರೂ ತಾಪವಕಾನವನ್ನು ನೋಡಂವುದು. 

11) ರೋಗಿಯ ಪರಿಚಾರಕರಿಗೆ ಹಾಗು ಮನೆಯವರಿಗೆ (ಟಿ.ಎ.ಬಿ. 
ವ್ಯಾಕ್ಸಿನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡುವುದು. ಬಡಬಡಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ ಪೆರಲ್ಲೆ ಹೈಡ್‌ 8 
'ರಿಂದ 10 ಮಿ. ಲಿ. ದಷ್ಟುಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಡೈಜೆಪಾವಗೆ 
ಚುಚ್ಚುಮನ್ನನ್ನು ಕೊಡಬಹಾದಾ. 

* ಹೊಟ್ಟೆ ಉಬ್ಬಿಕೊಳ್ಳದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ ಬೇಕು. 


i) ಹಾಲನ್ನು ನಿಲಿಸಿ ತಿಳಿಮಜ್ಜಿ ಗೆ, ಕಳಿತ ಬಾಳೆಹಣ್ಣು ಗಳನ್ನು 
: ತಿನ್ನಲು ಕೊಡಬೇಕು. 


ii) ಚಾರಕೋಲ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು (Carbindon) 2 ರಂತೆ ದಿನಕ್ಕೆ 
4 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
iii) ಅಪಾನವಾಯುವನ್ನು ಹೊರಹಾಕುವ ಕೊಳಿವೆ ಯನ್ನ 


ರ ಮಲದ್ದಾರದಲ್ಲಿ ಪ ಹಿ 2 ರಿಂದ 4 ಗಂಟೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಹಾ 
ಕು 


. 1೪) ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಪೆಂಟೋಕಿನೇಟ್‌ (Calcium 20101010210 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 1 ಮಿ. ಲಿ. ದಂತೆ ಪ್ರತಿ 6 ತುಸುಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಕೊಡಬೇಕೆ. 
'* ಭೇದಿ ಹೆಚ್ಚಾದರೆ ಹಾಲನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿ, ಮಜಿ | ಗೆಯನ್ನು ಸಾಕಷ್ಟು 
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ಕೊಡಬೇಕು. ಓಪಿಯಂ ಹಾಕಿದ ಬಿಸ್ಕತ್‌ ಮಿಕ್ಸ ರ್‌ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿ, ದಿನಕ್ಕೆ 4 
ರಿಂದ 6 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ವಾಖ್ಯಿ ಆಂಶೆಗಳಂ : 

1) ರೆಕ್ತ ಸ್ರಾ ವ:--ಕರುಳಿನಲ್ಲಾದ ಹುಣ್ಣುಗಳಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ- 
ವಾಗುವ ಸಾಧ್ಯ ತ” ಈ ಜ್ವರದಲ್ಲಿದೆ. ಆಗ ರೋಗಿ ಅವಿಶಾ ್ರಿಂತನಾಗಿರುವನುಂ. 
ಕ! _ದಯಬಡಿತ [2 ಹೆಚಾ ಗುವುದಂ. ರಕ್ಷ, ದೊತ್ತ ದ ಇಳಿ 

ಯಾವುದು ಹಾಗು ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಕಪ್ಪ ವರ್ಣ ದ್ವಾಗಿರುವುದಾ. 

2) Wee (Peripheral shock):— ಇದರಲ್ಲಿ ಮೈಯೆಲ್ಲ 
ಬೆವೆತು ನೀರಾಗುವುದು., ಕೈ -ಕಾಲುಗಳಿಲ್ಲ ತಣ್ಣಗಾಗುವುವು, ಹೃ ದಯುಬಡಿತ 
ಹೆಚಾ ಗುವುದು. ರಕ್ತ ದೊತ್ತಡ ಡ ಇಳಿಯುವುದು ಹಾಗು ಮೂತ್ರ ದ ಪ್ರವಕಾಣ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. 

3) ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ರಂಧ್ರ (Perforation yi ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ 
ತೀವ್ರಸ್ವರೂಪದ ನೋವು ಕುಡುಬಂದು. ಕ್ರಮೇಣ ಹೊಟ್ಟಿಯಾಬ್ಬ ರವಾಗ- 
ತೊಡಗುವುದು, ಯಕೃತ್‌ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿರ್ಜೀವತೆ ( 10580) ಬರುವುದು, 
ಹೃದಯಬಡಿತಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುವು ಹಾಗು ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಡಿಮೆಯಕಾಗು- 
ವುದ--ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ 3 `ಸ್ಥಿಕಿಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯನ್ನು ಮುಂದಿನ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು. | 

ಸಾಂಕರ್ಯ. ಜು — ಇದಕ್ಕೆ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ 
ಜ್ವರವನ್ನು :ಫ್ಲ್ಯೂಮಿಕ್ಸ ಒರ್‌, ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಅಥವಾ ಪ್ಕಾ ರಾಸಿಟಾವಕಾಲ್‌ 
ಮಾಕ್ರಿಗಳಿಂದ ನಿಲಿಸಬಹುದು. ಜ್ವರ ಇದಕ್ಕೂ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಸಲ್ಫಾ, ಪೆನ್ನಿ- 
ಲಿನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಟೆಟ್ಟು ಸೈಕ್ಲೀನ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 
ಆಫ ಇತ್ಯಾದಿ RHEE. 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಚಚ್ಚು 
ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡುವುದೊಳಿತು ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಆಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ ಪುಡಿ ಔಷಧಿ- 
ಯನ್ನಾದರೂ ಕೊಡಬಹುದು. ಕಫ ಹೊರಬರುವಂತೆ ಅವಿಲ್‌ ಎಕ್ಕೆ- 
ಕ್ಟೋರಂಟ್‌ ಅಥವಾ ಜಿನೆಡ್ರಿಲ್‌ ಎಕ್ಸ್ಟೆಕೋರಂಟ್‌ಅನ್ನು 1 ರಿಂದ 2 
ಗ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
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ವಿಳ 


ಮಲೇರಿಯಾ ಜ್ವರೆಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇ 
* ಕೋ ರೋಕ್ಕಿ ನ್‌ 250 ನುಲಿಗ್ತಾ 0 (Resochin) ವರಾಶ್ಠೆ ಸ್ರೈಗಳನ್ನು 


ಚಳಿ ಬಂದಾಗ ಕೊಡಲೆ 8 ನಾಲ್ಕು-ಆರು ತಾಸಿನ ನಂತರ 2, ಆಮೇಲೆ ದನಕ್ಕೆ 
2 ರಂತೆ 2 ದಿವಸ (ಒಟ್ಟು 10 ಮಾತ್ರೆಗಳು). 

* ` ಕಾಮೋಕ್ವಿನ್‌ ಕೊಟ್ಟರೆ ಒಮ್ಮೆಲೆ 3 ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು, 
ದಿನಕ್ಕೆ 2 ಮಾತ್ರೆಗಳಂತೆ 2 ದಿವಸ... ಒಟ್ಟು 7 ವಕಾತ್ರೆಗಳೆನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು, 

೬ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ಗುಣ 
ಕಂಡುಬರಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ; ಆಗ ಪ್ರಿವಾಕ್ಷಿನ್‌ 73 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರವಾಣದ ಮಾತ: 
ಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3ರಂತೆ 10 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

* ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಮಾರುಕಟ್ಟೆಗೆ ಬಂದ ಸಲ್ಫು ಗಾಂಪಿನ ಮೆಟಾಕೆಲ್ಫಿನ್‌, 
ರಿಮೋಡಾರ್‌ ಅಥವಾ ಅಮಲಾರ್‌ 2 ವಣತ್ರೆಗಳೆನ್ನು ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕೊಟ್ಟರೆ 


ವಾಲೇರಿಯಾ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಒಂದು ವಾರ 
ಬಿಟ್ಟು ಮತೊ ತಂದು ಡೋಸ್‌ (2 ಮಾತ್ರೆ) ಕೊಡಬಹುದು. | 


ಮೊಕ ಿಂಗೆಗಳೆ ಬತಿವು (Pyalitis ):-— ಲಅಂಖಪಿಸಿಲಿನ" 
(Ampicitin), ಸೆಫುಲಾಕ್ಸಿನ* ( Cephalaxin ), ಕೋ-ಟಿ ಕ್ರಿಮೇರಂಕಾಲ್‌ 
(€ಂ-Trimezo!e) ಮಾತ್ರೆ ಇಲ್ಲವೆ ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲುಗಳನ್ನು ಪೂರ್ಣ ಪ್ರವರ 
ಣದಲ್ಲಿ 1 ವಾರದ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

ಗುಣವಾಗದ ರೋಗಿಗಳ ಮೂತ್ರದ ಕಲ್ಹರ್‌ ಹಾಗು ಸೆನ್ಸಿ ಟಿವಿಟಿ 
, ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ, ಸರಿಯಾದ ಔಷಧಿಯ ಪ ಯೋ ಗ ಮಾಡಬೇಕು. 


—ಫ್ರರಾಡಾಂಟಿನ್‌ 
2 ಸಾರೆ. (Furadantin) ಒಂದು : ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ | 


—ನಾರ್‌ಫ್ಲಾ ಕ್ಸ್‌ 
ಯಂತೆ 7 ದಿವಸಗಳ ಮಃ ( Norflox ) 400 ಸಾ ದಿನಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆ 


J ಎ ಯರೊಲುಕೋಗಿಲ (Urolucosil) 2 ಮಾತ್ರೆಗಳು ದಿನಕ್ಕೆ 
ರಿಂದ ತ ಕಾಮೂ (Gentamycin) 80 ಮಿಲಿಗ್ರಾ 0 ದಿನಕ್ಕೆ 2 
ಸಾರೆ: ರೋ ಗಿಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡಬಹುದು. ೆ 
ದಿನಗಳ ವರೆಗೆ ಇಲ್ಲವೆ ನೀವೇ. ಆಸಕ್ತಿ ವಹಿಸಿ. ಚಿಕಿತ್ರಿ.ಸ ಹಿ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


೪._ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೫ 


--ಮೂತ್ರದ ಉರುಪನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಾಡಲು ಅಲ್ಕಲೀನ್‌ 
ಮಿಕ್ಸ್ಚರ್‌ (೦೬೩1) ಗಳನ್ನು 2 ಚಮಚದಂತೆ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾಲೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

--ಮೂತ್ರದ ಉರುಪು ಅತಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಪೈರಿಡಿಯರ್ಮ (೨೫160) 
ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ದಿನಕೆ ್ಯ 3 ರಂತೆ 2-3 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು-- - 
(ಕಂದುಬಣ್ಣದ ಮೂತ್ರದ ಬಗ್ಗೆ ರೋಗಿಗೆ ಎಚ್ಚೆರಿಕೆ ಹೇಳಬೇಕು.) 

ಹಳೆಯದಾದ, ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗದ ಮೂತ್ರಾಂಗ ಬಾವಿನೆ ರೋಗಿಗೆ 
ಮೊಂಡಲವೀನ್‌ (Mandalmine) ವಕಾತೆ ಸ್ರಿಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 6 ರಂತೆ 13 
ಶಿಂಗಳು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 

ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಗೊತು ಿಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಲು ಮೂತ್ರದ ಕಲ್ಲ ರ್‌ 
ಮುತ್ತು ಸೆನ್ಸಿಟಿವಿಟಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಕಾಡಿಸುವುದೊಳಿತು. 


3. ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳ ವಿಕಾರಗಳು 


ಮಗಾವಿನೆ ಬೆಳವಣಿಗೆ-ಆಹಾರೆ ಕುರಿತಾಗಿ ಕೆಲ ಮುಖ್ಯ ಅಂಶಗಳು -- 
ಮಗು ಜನಿಸಿದ ಒಂದು ಪಿಂಗಳ ವರೆಗೆ * ನವಜಾತ ಶಿಶು' ವೆನಿಸಿದರೆ, 
ಒಂದು ವರ್ಷದ ಪರೆಗೆ * ಶಿಶು ' ಎನಿಸುವುದು. | 
| ನವಜಾತ ಶಿಶುವಿನ ನಾಡೀಬಡಿತ ಪ್ರತಿ ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ 120 ರಂಶಿದ ರೆ, 
ಒಂದು ವರ್ಷಕ್ಕೆ 110 ಆಗುವುದು. ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ವಾಸ ಪ್ರತಿ ನಿಮಿ ಪಕ್ಕೆ 
30-60 ರ ವರೆಗಿದ್ದು ಅನಿಯವಾತವ, ನ್‌ 
ನೆತ್ತಿ ಭಾಗವು "13 ಯಿಂದ 2 ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಮೆತ ೈಗಾಗಿದ್ದು. 
ಕ್ರಮೇಣ ಗಟ್ಟಿ ಕೈಯಕಾಗುತ್ತ ಬರುವುದು. ಆದರೆ ಅಸಿ ಕ್ಷೀಣತೆ ಇದ್ದ ಮಕ ಗೆ 
ವ್ಯೂ ಅವಧಿ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವುದು. 
ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಬಾಗಿದ ಕಾಲುಗಳು ಹಾಗು ಅಗಲವಾದ ಪಾದಗಳು 


ಎರಡು ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಕಂಡಂಬಂದು, ನಂತರ ತಂತಾನೆ ಸರಿ ಆಗುವುವು 
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ನ ಅಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದೂ; 





ಮಗುವಿನ ಬೆಳೆವಣಿಗೆ ತ 
ಕ ಸುತ್ತರ್ತಾ- 
ವಯಸ್ಸು  (೧ಂಚುಗಳಲ್ಲಿ) (ಪೌಂಡುಗಳಲ್ಲಿ) (ಇಂಚುಗಳಲ್ಲಿ) : 
ಹುಟ್ಟಿದಾಗ 19.5 "UE ಹ್‌ 
1 ತಿಂಗಳು 20.5 7.15೨ ಸ 
2 ತಿಂಗಳು 23 9,5 ಹಾ 
3 ತಿಂಗಳು 2 11 ಜಾ 
4 ತಿಂಗಳು... 23 12,5 15 
5 ತಿಂಗಳು 23.5 14 ವಾ 
`` 6 ತಿಂಗಳು 24 3 ಆ 
7 ತಿಂಗಳು 24.5 16 ಥ್‌ 
8ಿತಿಗಳು 25 17 ಇ 
9 ತಿಂಗಳು . 25.5 18 — 
10 ತಿಂಗಳು 26 19 ee 
11 ತಿಂಗಳು 26.5 20 ದಾ 
12 ತಿಂಗಳು. 27 21 17 


| * ಎರಡನೆಯ ವರ್ಷಕ್ಕೆ 24-27 ಪೌಂಡುಗಳು. : 

* ಮೂರನೆಯ ವರ್ಷಕ್ಕೆ 30 ಪೌಂಡುಗಳಾ. 

* ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಗುವಿನ ತೂಕ--ಕೆಳೆಕಂಡಂತೆ ಕಾಲಕೆ 

ಏರುತ್ತಿರಬೇಕು. 

5 ತಿಂಗಳಿಗೆ--ಹುಟಿ ಬದಾಗಿದ್ದ ಭಾರದ ಎರಡುಪಟ್ಟು 

1 ವರ್ಷಕೆ ಹುಟ್ಟ ದಾಗಿದ್ದ ಭಾರದ ಮೂರು ಪಟ್ಟು. 

2 ವರ್ಷಕ್ಕೆ. ಹುಟ್ಟಿ ದಾಗಿದ್ದ ಭಾರದ ನಾಲ್ಕು ಪಟ್ಟು. 

2 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ -ಪೃತಿ ವರ್ಷಕ್ಕೆ 4 ಪೌಂಡುಗಳಂತೆ ? ವರ್ಷಗ: 

ವರೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು ತಿ ರಬೇಕು. 


7 ವರ್ಷಗಳ ಸತ್‌ ಐ ತಿ ವರ್ಷಕಿ | 
ವೆ ೈ ಕೆ ಪೌಂಡುಗಳಂತೆ ಹೆಚ್ಚು 
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| 


 ಆಲೋಪಥಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ' | Ty, 


* ಮಗುವಿನ ಆಯಾ ತಿಂಗಳಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸಿ, ಅವು 
ಸಹಜ ಪ ಕೈಮಾಣದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದೆಯೋ ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳು a 
ಫ್ರಿ ರಬೇಕು. 


ಮಗುನಿನ ಸಹಜ ಚಟೂವಟಕಳೆಗಳು ; 

2ನೆಯ ತಿಂಗಳಿಗೆ ಕಣ ಗಳನ್ನು ಅಗಲಿಸಿ ದಧ ಬಣ್ಣ ಗಳನ್ನು 
ಗವೂನಿಸುವುದೂ. 

4ನೆಯ ತಿಂಗಳಿಗೆ ತಲ ಎತ್ತವುದು, ಆದರೆ ಗೋಣನ್ನು ಹೊರಳಾ-. 
ಡಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 

6ನೆಯ ತಿಂಗಳಿಗೆ--ಹೊರಳಿ ಬೀಳುವುದು, ಹೊಟ್ಟೆ ಹೊಸೆಯುವುದು. 

8ನೆಯ ತಿಂಗಳಿಗೆ--ಅಮ್ಮಾ, ಆಯಿ, ಪಾಪಾ, ವಕಾಮಾ ಎಂದು ತನ್ನ 
ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಹೇಳತೊಡಗಂವುದಾ. 

12ನೆಯ ತಿಂಗಳಿಗೆ--ಎದ್ದುನಿಂತಾ ' ನಡೆಯತೊಡಗುವುದು. 

2ನೆಯ ವರ್ಷಕ್ಕೆ--- ಸಣ್ಣ-ಸಣ್ಣ ವಾಕ್ಯಗಳನ್ನು ಹೇಳತೊಡಗುವುದು. 


ಮಗುವಿಗೆ ಎದೆಹಾಲು : 
* ಮಗುವಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಎದೆಹಾಲಿನಷ್ಟು ಪ್ಲೆ ಶ್ರೀಷ್ಠ ಯಾವುದೂ ಇಲ್ಲ; 
ಈ ಹಾಲು ಸ್ನ ಸ್ವಚ್ಛ. ಹಾಗು ರೋಗಾಣುರಓಿತವಾಗಿರುವುದು. 
೫ ಮಗು ತನಗೆ ಬೇಕೆನಿಸಿದಷ್ಟು ವಾತ್ರ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಯುವುದಾ. 
ತ್ರಿಮ ಇಲ್ಲವೆ ಬೇರೆ ಹಾಲನ್ನು ಕೊಡುವಾಗ, ಅನೇಕ. ವೇಳೆ ಸರಿಯಾದ 
ಜತ ಿಗುವುದಿಲ್ಲ. 
* "ಮಗುವು ತಾಯಿಯ ಮೊಲೆಯನ್ನು ಪಡ ಅದರ ದವ- 
 ಡೆಯ ವಕಾಂಸಖಂಡಗಳು, ಬಾಯಿ ಹಾಗು ಅದರ ಮುಖ ಸಹ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳ- 
ವಣಿಗೆಯಾಗಲು ಸಹಾಯವಾಗುವುದು. ಮೇಲಿನ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿದ ಮಕ ಳಿಗೆ 
ಹಲ್ಲುಗಳು ಸೊಟಾ ಗಿ, ಒಂದರ ಮಗ್ಗು ಲಿಗೆ ಒಂದು-_ಹೀಗೆ ಬರುವುದು 
ಹೆಚು ಎಂದು "ದಂತವೈ ದ್ಕರು ಅಭಿಪ್ಪಾ ಯಪಡುತ್ತಾರೆ. 
| * ತಾಯಿಯ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಬೈಪಡಿಸ್‌ ಎಂಬ ಅಂಶವಿದ್ದು ಸಿ ಅದು 
'ಮಗುವಿನ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಷೀರಾವ್ಲು ಹಾಗು ಫಾರ್ಮಿಕ್‌ ಆವ್ಲಿ ಗಳನ್ನು ಉತ್ಪತ್ತಿ 
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ಸ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ; 
ಮಾಡಿ, ಮಗುವಿನ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ಭೇದಿ ಹುನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಇಕೋಲೈ ಎಂ 
ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಕ್ರಿಮಿಯು ಬೆಳೆಯದಂತೆ, ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 

ಜೇ ತಾಯಿಯ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ರೋಗನಿರೋಧಕ ಗುಣಗಳಿವೆ. 

ತ ಇದರಲ್ಲಿ ಮಗುವಿನ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹಾಗು ಆರೋಗ ಗ್ಯಕ್ಕೆ ಬೇಕಾ: 
ಸಿಸ್ಟಿ ನ್‌ ಹಾಗು ವಿಥಿಯೋನಿನ್‌ ಎಂಬ ಅಂಶಗಳು ಆಕಳೆ ಹಾಲಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚ; 
ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿವೆ. 

* ತಾಯಿಹಾಲಿನಲ್ಲಿರುವ ಮೇದಸ್ಸಿನ ಅಂಶ- ಎಗವು ಅಪರ್ಯಾಪ್ತ- 
ಮೇದಸ್ಸಿನ ಆಮ್ಲದಿಂದ ಕೂಡಿದ್ದು, ಮಗುವಿನ ಆರೋಗ್ಯಕ್ಕೆ ಮತ್ನು 
ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಸಹಾಯ ಮಾಡುತ್ತದೆ. | 

* ಎದೆಹುಲಿನಲ್ಲಿ ಶರ್ಕರ-ಪಿಷ್ಟವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದು. ಅದು ಸಸಾರಜಸ: 
ಕವನ್ನು ಮಾಂಸಖಂಡಗಳ ಹಾಗು ರಕ್ತದ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುವ 
ಮುಕ್ತ 'ಗೊಳಿಸುತ್ತ ದೆ. . ಶರ್ಕರ-ಪಿಷ್ಟದಲ್ಲಿರುವ ಲ್ಯಾಕ್ಟೋಸ್‌ ಎಂಬ ಅಂ 
ನರಗಳ ಕವಚವನ್ನು ವೃದ್ಧಿಪಡಿಸಿ ಬಲಗೊಳಿಸುತ್ತ ದೆ. 

* ಲವಣ, ಖನಿಜಾಂಶ ಮತ್ತು ಅನ್ನಾಂಶಗಳು ತಾಯಿಯ ಹಾಲಿನ] 
ಮಾನವ-ಶಿಶುವಿಗೆ ಬೇಕಾದ ಆವಶ್ಯಕ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. 

ಅನೇಕ ತಾಯಂದಿರಿಗೆ ತಮ್ಮ ಹಾಲಿಗಿಂತ ಆಕಳ ಹಾಲು, ಡಬ್ಬದ ಫೆ 
ಹುಲು ಶ್ರೇಷ್ಠವೆಂಬ ತಪ್ಪುಭಾವನೆ ಬೆಳೆದುಬಂದುದು. ನಮ್ಮ ದೌರ್ಭಾಗ 
` ಆಕಳ ಹಾಲಿನಿಂದ ಮಗುವಿಗೆ ಅಶಕ್ತತೆ, ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಅನಿತ್ಯ My ಮಲಬದ್ಯ? 
 ಮಂತಿಗಳುಂಟಾಗುವುವು. ಬಾಲಗ್ರಹ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ವಿಕಾರಗಳು, ಶೈ ಜೆ 
ಸೆಟೆರೋಗ, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸುಣ್ಣಾಂಶದ ಅಧಿಕತೆ, " ಸಿ ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರ 
ಗಳುಂಟಾಗುವುವು.* | 

ಮಗುವಿಗೆ ಕ ೈತ್ರಿಮ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸಿದರೆ ವಾಂತಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಯುಟ್ಛ! 
ಭೇದಿ- ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡುಬರಲಾರಂಭಿಸುತ್ತ ವೆ, ನನ 
ದೇಶದಲ್ಲಾಗುವ ಮಕ್ಕಳ ವಾಂತಿ-ಭೇದಿ ಹಾಗು ತತ್ಸಂಬಂಧವಾದ ಮರ! 
ಗಳಿಗೆ ಕ್ಕ | ಶ್ರಿಮವಾದ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವುದೇ ವಿಶೇಷ ಕಾರಣವೆಂದೂ ಆ 
'ಯನದಿಂದ ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 


| * ವಿಶೇಷ ಮಾಹಿತಿಗಾಗಿ ನಾನು ಬರೆದ " ನಿಮ್ಮ ಮಗು ' ಪುಸ್ತಕವನ್ನು ಓದಿರಿ: 
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ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ' : ೨೯ 


ಕೃತ್ರಿಮ ಅಥವಾ ಮೇಲಿನ ಹಾಲನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕೊಡುವಾಗ ಪ್ರತಿ 
ಸಾರೆ ಬಾಟಲು ಇವೆ ಬಟ್ಟಲು ಹಾಗು ಚಮಚೆಗಳನ್ನು 20 ನಿಮಿಷಗಳ 
ವರೆಗೆ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕುದಿಸಬೇಕು. ನಿಪ್ಪಲನ್ನು 5 ನಿಮಿಷಗಳೆ ವರೆಗೆ ಬಿಸಿನೀರಿನ- 
ಇಟ್ಟು ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ತಾಯಿಯು ತನ್ನ ಕೈಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ- 
ವಾಗಿ ತೊಳೆದುಕೊಂಡು ನಂತರ ಹಾಲನ್ನು ಸಿದ್ಧ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಓಲಾ ಹೇಳಬೇಕ್ಕು 

ಮಗುವಿಗೆ ` ತಾಯಿಯ ಹಾಲು ಇಲ್ಲದಿದ್ದಾಗ, ಕೊರತೆ ಕಾಣಿಸಿ 
ಕೊಂಡಾಗ, ವೂಗೂವಿಗೆ ಪೂರ್ತಿ ಹೊಟಿ ಸೈ ತುಂಬಲು ಸಾಲದಾದಾಗ, ಇಲ್ಲವೆ ಈ 
ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದ ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಎಮ್ಮೆ. ಆಕಳು, ಕುರಿ ಅಥವಾ ಆಡಿನ ಹಾಲನ್ನೇ 
ಕೊಡಬಹುದು. 

ಮೊಲೆಯ ಕಂದಿ ಬಿರಿತಿರುವುದರಿ: ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ನಾಲ್ಕು ದಿವಸ. 
ಗಳ ವರೆಗೆ ತಾಯಿಯು ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲನ್ನುಣ್ಣಿ ಸಬಾರದು. ಮೊಲೆಯನ್ನು 
ಅದುಮಿ, ಹಾಲನ್ನು ಹೊರತೆಗೆದು ಅದನ್ನೇ ಮಗುವಿಗೆ ಕುಡಿಸಹೇಳಬೇಕು- 
ಮೊಲೆಯ ತುದಿಯನ್ನು ಸ್ಟಿರಿಟ್‌ನಿಂದ ಸ ಸ್ವಚ್ಛಗೊಳಿಸಬಾ ರದು. ಕೇವಲ 
ಕ್ರಿಮಿಹರ ಮುಲಾಮುಗಳನ್ನು ' (Kamillosan Cream, Protecto- 
668173 Cream) ಹಚ್ಚಬೇಕು. | 

ಮೊಲೆಹುಣ್ತು:- ಮೊಲೆಹುಣ್ಣಿಗೆ ಮೊದಲು ವಕ್ಕಾಗ್ಗಲ್ಲ್‌ ಆಥವಾ 
ಅಪ್ಸಮಃ್‌ (ಸಾಲ್ಟ್‌) ಉಪ್ಪ ಸೇರಿಸಿದ ಬಿಸಿನೀರಿನ ಶಾಖ,ಕೊಡಬೇಕು. ಒಂದರಿ 
ವಾರದ ವರೆಗೆ ಜೀವನಿರೋಧಕ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಟೆಟ್ಟಾಸೆ ಕ್ಲಿನ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡ. 
ಬೇಕು. ನೋವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಬು ಬ್ಭುಫೆನ್‌200- 400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರ. ಇ 
ಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3 ರಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಮೊಲೆಹುಣ್ಣು ಆದಾಗ ಆ ಸತು ಹಾಲನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ ಕೂಡಿಸ 
ಬಾರದು. i 
ಸ ಮೊಲೆಯ ಹುಣ್ಣು ಪಕ್ಕವಾಗುತ್ತ ಬಂದರೆ, ಅದನ್ನು ಶಸ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಮಾಡಿ ಕೀವನ್ನು ಹೂರಠೆಗೆಯಬೇ ಕು ಹಾಗು ಅದು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣವಾ- 


ಗುವ ವರೆಗೆ ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲುಣ್ಣಸದಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


*,. ತಾಯಿಗೆ ಯಾವುದಾದರೂ ಸಾಂಕರ್ಯ ರೋಗವಿರಾವಾಗ, ಅದ. 
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6 ಅಲೋಪಥಿ ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 
ರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಫುಪ್ಪಸೆ ಕ್ಷಯರೋಗವಾದಾಗ. ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲ 
ನ್ನುಣ್ಣಿಸದಿರಲಾ ಹೇಳಬೇಕು. ತಾಯಿ-ಮಗು ಶೀರ : ಹತ್ತಿರವಿರುವ 
ಮಗುವಿಗೆ ರೋಗನಿರೋಧಕಶಕ್ತಿ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದರಿಂದ, ಬೇಗ್ದ 
ರೋಗವಂಟುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಮಗುವನ್ನು ಆದಷ್ಟು ತಾಯಿ- 
ಯಿಂದ ದೂರವಿಡಲು “ಹೇಳಬೇಕು. 

*: ತಾಯಂದಿರು ಮಧುಮೇಹ, ಮೂತ್ರವಿಕಾರ, ಹೃದಯರೋಗ 
ಅಪಸ್ಮಾರ ಅಥವಾ ಬುದ್ಧಿವಳಾಂದ್ಯಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವಾಗ ಮಗೂನ! 
ಹಾಲುಣ್ಣಿಸಬಾರದು. 

* ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಕೆಲ ಮಕ್ಕಳು ತಾಯಿಯ ಹಾಲಿಗೆ ಅಲರ್ಜಿ ಲಕ್ಷ್ಮಣ. 
ಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವರು. ಆಗ ಮೇಲಿನ ಹಾಲನ್ನು ಹಾಕಬೇಕಾಗುವುದು. 

* ಮಗುವಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಹಾಲು ಸಾಕಾಗದಿದ್ದಾಗ ಮೇಲಿನ ಹಾಟ 
ಹಾಕಬೇಕಾದಾದೇನೋ ಸರಿ. ಆದರೆ ಅದಕ್ಕಿಂತಲೂ ತಾಯಿಯ ಹಾಲೆ 
ಹೆಚ್ಚು ಉತ್ಪ ಕತ್ತಿಯಾಗುವಂತೆ ಲೆಪ್ಪಾಡೆನ್‌ ವತೆ ಶ್ರೈಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 24241 
ರಂತೆ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ. ಶತಾವರೆಕ್ಸ್‌ ಪುಡಿಯನ್ನು 2 ಚಮಜ- 

: ದಂತೆ ಎರಡು ಸಾರೆ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ತಾಯಿಯು ತನಗೆ ಹಾಲ್ಲಿ- 
ವೆಂದು ಮೊಲೆಯುಣಿ ್ಲಸುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿದರೆ, ಮತ್ತಿ ಷ್ಟು ಹಾಲು ಉತ್ಪತ್ತಿ”. 
ಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮಗು ಮೊಲೆಯನ್ನು ಶಚ್ಚಿ-ಕಚ್ಚಿ ಚೀಪುವುದರಿಂದ ತಾಯ! 
ಮಾನುಕವಾಗ ಉತ್ತೇಜನ ದೊರಕುವುದರಿಂದ ಹಾಲು ಹೆಚ್ಚು ಬರುವುವು. 

* ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರ ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆ ಮುಂದುಬಂದ ಮಕ್ಕಳ! 
ತಾಯಂದಿರು ಕುಳಿತು ಹಾಲುಣ್ಣಿಸಬೇಕು ಹಾಗು ಹಾಲುಣ್ಣಿಸುವ ಮು 
ಮೂರು ಚಮಚಗಳಷ್ಟು ಕಾದಾರಿದೆ ನೀರನ್ನು. "ಕುಡಿಸಬೇಕು. 

* ಬಂದು ಮೊಲೆಯನ್ನು ಉಣ್ಣಿಸಿದ ಬಳಿಕ ಮಗುವನ್ನು ಎತ್ತಿ” 
ಹಿಡಿದು, ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಅದುಮಿ ನ6ತರ: ಇನ್ನೊ ದು ಮೊಲೆಯನ್ನೆ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿದ ಹವೆಯು ಹೊರಹೋಗು” 

- ವುದು. 

* ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌, ಎರ್ಗೋಟ್‌, ಭೇದಿಯ ಔಷಧಿ, ಹೆಪ್ಪು" 

ನಿರೋಧಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳು, ಥೈರಾಗ್ಲಿನ್‌, ದೇಹದ ಸಂವರ್ಧನೆಗಾಗಿ ತೆಗೆದು” 
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ಕೊಳ್ಳುವ ಔಷಧಿಗಳು, ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿಗಳು, `ಕೆ” ಹಾಗು 

"ಡಿ' ಜೀವಸತ್ವಗಳು, ಪ್ಲಿಮಾಕ್ವಿನ್‌, ಸಾಲಿಸಿಲೇಟ್ಸ್‌, ರಿಸರ್ಪಿನ, ಅಯೋ-- 
ಡಿನ್‌ ಹಾಗು ಮೂತ್ರಲಗಳು - ಈ ಔಷಧಿಗಳೆಲ್ಲ ತಾಯಿಯ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಒಳ- 

ಸುಯ್ಮು ಬರುವುದರಿಂದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾಗಿವೆ. 

* ಮಗುವಿಗೆ, ಅದಗ ಪ್ರತಿ ಪೌಂಡು ತೂಕಕ್ಕೆ 23% ಔಂಸ.ಗಳಷ್ಟು 
ಆಹಾರ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 5 ತಿಂಗಳ ಮಗು 14 ಪೌಂಡುಗಳಷ್ಟಾಗಿದ್ದಾಗ 
ದಿನಕ್ಕೆ 35 ಚುಸು ದ್ರಮಹಾರಗಳನ್ನು ವಿಭಾಗಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಅದರಲ್ಲಿ 25 ಔಂಸುಗಳಷ್ಟು ಹಾಲು ಹಾಗು ಹತ್ತು ಔಂಸುಗಳೆಷ್ಟು ಹಣ್ಮಿನ 
ರ:ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

100 ಮಿ. ಲೀ. ಪ್ರಮಾಣದ ತಾಜಾ ಹಾಲುಗಳ ವರೌಲ್ಯಗಳು 


ಇ ns ಶರ್ಕರ, ಎಪಿ ಕೊಲೋರಿ- 
ಹಾಲು ನೀರು ಸಾರಜನಕ ಮೇದಸ್ಸು ಪಿಷ್ಟ ಖನಿಜ ತ 





ರ್‌ ಜಾ ಜಾ ಫಾ ಲಾ ಜತ ಚಾಸಿ ವ 


ಆಕಳ ಹಾಲು 87.55 3.2 4.1 4,4 0.8 67 
ಎಮ್ಮೆ ಹಾಲು 81.0 4.3 8.8 51 0.8 117 


ಆಡಿನ ಹುಲು 86.8 3,3 4.5 46 0.8 72 
ಕತ್ತೆ ಹುಲು 8.99 21 1.5 6.2 0.3 48 


ಮಗುವಿನ ಆಹಾರಕ್ರಮ : 





ಮಗುವಿನ ವಡಸ್ಟಾ ರಾ ಸರಕಾರ 7೯೯. 
ಹುಟ್ಟಿದಂದಿನಿಂದ ಆರು ಕೇವಲ ತಾಯಿಯ ಹಾಲು. 
ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ 
7 ರಿಂದ 12 ತಾಯಿಯ ಹಾಲಿನೊಡನೆ ಹಣ್ಣಿನ ರಸ, ಮಾಂಸ- 
ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ' " ರಸ. ಮೊದಲಾದ ದ್ವವಾಹಾರಗಳ ಪರಿಪಾಠ. 
| ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. es 
- 13 ರಿಂದ 24 ದ್ರವಾಹಾರಗಳೊಡನೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಘನವಾದ ಆಹಾರ. 


ವಾರಗಳು ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು--ಗಂಜಿ,ಬೇಳೆಕಾಳಂಗಳ ಕಟ್ಟು- 
ಸ ಗಳು, ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆಗಳನ್ನು ಪಾ ್ರ)ರಂಭಿಸಬೇಕು. 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ತಿ 
25 ರಂದ 36 ಘನ ಅಹಾರಗಳನ್ನುಕೊಡಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕ್ನ 
ವಾರಗಳೂ ಬೇಯಿಸಿದ ತರಕಾರಿಗಳು,ಬಿಸ್ಕೀಟಾ, ತತ್ತಿ, ಇ 
ನಿರಾ ಇತ್ಯಾದಿ ತಿನಿಸುಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
37 ವಾರದಿಂದ ಅನ್ನ, ಬೇಳೆ, ಕಿಚಡಿ, ರೊಟ್ಟಿ, ಚಪಾತಿ, ವಾಚ 
ಮೀನು ಮೊದಲಾದ ಇನ್ನಿತರ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥ 


1 ವರ್ಷದ ವರೆಗೆ 





ಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 





ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳಲ್ಲಿ ಸಸಾರಜನಕಗಳು ಹಾಗು. ದೇಹಕ್ಕೆ 
ಇಂಧನ ದೊರಕುವ ಪ್ರವಕಾಣ | 














ಪ್ರವಕಣ | 
ಆಹಾರಪದಾರ್ಥ  (ಔಂಸಿನಲ್ಲಿ) ಸಸಾರಜನಕ  ಕೆಲೊರಿ (ಇಂಧನ 
ಕಾಯಿಪಲ್ಯ ಗಳು .. 0.5 ಗ್ರಾಂ... : - 800ರಿಂದ 
ಹಾಲು, , ., 1 ಗ್ರಾಂ. | 20 ,, 
ಒಂದು ತತ್ತಿ 28೬5 4.5 ಗ್ರಾಂ. 75. 
ಬೀಯಿಸಿದಅನ್ನ 3  " 2ಗ್ಬಾಂ. 100 
ಗೋದಿ 1 ಚಪಾತಿ 3 ಗ್ರಾಂ. 100 
ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳು. 3 ಔಂಸು 6ಗ್ರಾಂ. 100 
(ಬೇಯಿಸಿದ್ದು) 
ಮಾಂಸ ೬.1. 1 ಗಾಂ 80 
ಮೀನು 1 7.8 ಗ್ರಾಂ. ° 120 
ಹಾಳ) 7.8 ಗ್ರಾಂ... 120 

———— ನರ 





'* ಸಸಾ ಟಹಾರಿಗಳು ಮಕ ಳಿಗ ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳು ಹಾಗು ಶೇಗಾಕಾಳಿ 
ಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಡುವುದರಿಂದ 'ಹೆಚ್ಚಿನ ' ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಪೌಸಿ/ 
ಕಾಂಶಗಳು ದೊರಕುವುವು, 
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4. ೫ -ಅಆಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಪ್ಲಿತ್ಲಿ 


ಕೋಗಪ್ರ ತಿಬಂಧಕಗಳು : 
FP ಘೊ ಸ ಕಳಗಿನ ವಿಕಾರಗಳಿದ್ದಾಗ ಲಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಹಾಕಬಾರದು: 
i) ತೀವ್ರಸ್ವರೂಪದ 'ಸಾಂಕರ್ಯ ರೋಗಗಳು. 
ಜಾ ಬ್ದ ಇಸುಬು -ಮೈಲಿಬೇನೆ-ಲಸಿಕೆ ಕೊಡಬಾರದಾ. 
; 111) ಸೆಳೆತಗಳು--ತ್ರಿರೋಗ ಗ ನಿರೋಧಕವನ್ನು ಕೊಡುವಾಗ ಆರು 
-  ತಿಂಗಳುಗಳಿಂದೀಚಿಗೆ ಸೆಳೆತಗಳು ಬಾರದ್ದನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟು = 
ಕೊಳೆ ಬೇಕು. 
iv) ಜುಲ ಹಾಗು ಅಗಸ್ಟ್‌ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಪೋಲಿಯೋ . ರೋಗ : 
ರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದರಿಂದ ಆಗ ಪೋಲಿಯೋ ಲಸಿಕೆ- 
ಸ ಕೊಡಬಾರದು. 


ಸೂಚನೆ; ---ಸೌಮ್ಯ ಭೇದಿ, ನೆಗಡಿ, ನೂ ್ಟನಪೋಷಣೆ ಹಾಗು ಹೃದಯ. 
| ರೋಗಗಳಿರುವಾಗ, rss ಶ್ರತಿಬಂಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹ ನಿದಂ. 


| ಕೋಗಪ್ರತಿಬಂಧಳ ಇಾರ್ಯವಿಧಾನ : 

ಹುಟ್ಟಿದಕೂಡಲೆ--ಬಿ. ಸಿ. ಜಿ. `2 ಅಥವಾ 3ನೆಯ ದಿವಸ. 

1 ನೆಯ ಶಿಂಗಳಿಗೆ--ಮೈಲಿರೋಗ ನಿರೋಧಕ (ಅನವಶ್ಯ). ಹೆಪಾ- 
ಟೈಟಿಸ್‌-ಬಿ. 

1} ತಿಂಗಳಿಗೆ--ತ್ರಿರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಹಾಗು ಪೋಲಿಯೋ: ಔಜಧಿ 
ಪ್ರಥಮ ಸಾರೆ... (ಇಲ್ಲವೆ ಎರಡೂ ಸೇರಿದ (ಚುಚ್ಚು ಬಂದ): 
ಹಾಗು ಹೆಪಾಟೈ ಟಿಸ್‌-ಬಿ.. 

24 ತಿಂಗಳಿಗೆ 2ನೆಯ ಸಾರೆ. 

33 ತಿಂಗಳಿಗೆ-- ಪೋಲಿಯೋ ಹನಿಗಳು. 

4] ತಿಂಗಳಿಗೆ- ಪೋಲಿಯೋ ಹನಿಗಳು. 

53 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಗೊಬ್ಬರ ಲಸಿಕೆ. 

8ನೇ ತಿಂಗಳಿಗೆ-- ಹೆಪಾಟೈಟಿಸ್‌- ಬಿ 

೨ನೇ ' ತಿಂಗಳಿಗೆ ಗೊಬ್ಬರೆ:(Mcasles) ಲಸಿಕೆ. ' 

15 ತಿಂಗಳಿಗೆ--ಎಂ. ಜಾ ಆರ್‌. 
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೩೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದಶ್ಶಿ 


18 ನೆಯ ತಿಂಗಳಿಗೆ _ತ್ರಿರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಹಾಗು ಪೋಲಿಯೋ, 
4 ವರ್ಷಗಳಾದ:ಬಳಿಕ--ಶ್ರಿರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಹಾಗು ಪೋಲಿಯೊ 
ವಿಷಮಜ್ಜರ ಲಸಿಕೆ. . 
ಹೀನಸೋಹಣೆ (Under Feeding) : 
ಕೃತ್ರಿಮ ರೀತಿಯಿಂದ ಹಾಲುಣಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಜೀರ್ಣವಿಕಾರಗಳ 
ಕಂಡುಬರುವುದರಿಂದ ವಾಂತಿ, ಭೇದಿ, ಹೊಟ್ಟೆ ಯುಬ್ಬ ರ ಮೊದಲಾದ ವಿಕಾಕ 
ಗಳು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಮಜ ಮಗುವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳೆಯ. 
ಗೊಡುವುದಿಲ್ಲ, 
ಕಾರಣಗಳು; i) ಮಗುವಿಗೆ ಬೇಕೆನಿಸುವ ಅಹಾರ ಪ್ರವಕಾಣ॥ 
ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲದಿರುವುದು. 
i), ಮಗುವಿಗೆ ಕೊಡುವ ಆಹಾರ ಪ್ರವಕಾಣದ ಬಗ್ಗೆ ಅತಿ ಬಿಗುರಿ 
ನಿಂದ ವರ್ತಿಸುವುದು. 
ii), ಆವಶ್ಯಕ ದೃವಾಹಾರಗಳನ್ನು. ಅದಕ್ಕೆ ಬೇಕಾದ ಪ್ರವಣಣ- 
ವನ್ನು ಲೆಕ್ಕಿಸದೆ ಕೊಡುತ್ತ “ಹೋಗುವುದು. 
1೪) ಪುಡಿಯಿಂದ ಹಾಲನ್ನು ಸಿದ ಪಡಿಸುವಾಗ ಸೂಚಿತ ನಿಯರ 
ಗಳನ್ನೂ ಅನುಸರಿಸದಿರುವುದು; 
' ೪) ಅಲ್ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ದ್ರವಾ ವಾಹಾರಗಳನ್ನು ಕೊಡುವದು. ಅಜ! 
ಬೇಸಿಗೆಯಲ್ಲೂ ಕೊಡ. 
vi) ಸಮಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇ ಕೆನ್ನುವ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳ 
“ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಲ್ಲಿ ಮಗುವಿನ ಅಸಮರ್ಥತೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು: ;) ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಏರುವುದಿಲ್ಲ. 

ii) ಸವಣಧಾನವಿರುವುದಿಲ್ಲ, ಕಿರಿಕಿರಿ. ಮಾಡುತ್ತಿರುವುದು ಹ 
ಸದಾ ತನ್ನ ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಬಾಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಚೀಪುತ್ತಿರುವುದಂ. ಅಹ! 
ವನ್ನು ಕಂಡಾಗ ಲಗುಬಗೆಯಿಂದ ತಿನ್ನತೊಡಗುವುದರೆಂದ ಅಧಕ 


ತ್ತ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಸೇರುವುದರಿಂದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ 
. 


CC-0. Jangamwadi Math Collection. Digitized by eGangotri 


ಜಮ್‌ ಯಹಜ್‌ [ಸ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ` ಪಜ 


ii) ಮಗು ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ಒಣಗುತ್ತ ಹೋಗುವುದರಿಂದ, ' ಅದಕ್ಕೆ 
ಆಹಾರವನ್ನು ತಿನ್ನುವ ಶಕ್ತಿಯೂ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದರಿಂದ ಸದಾ ದೊಡ್ಡ 
ಹಾಗು ಚೀರಲು ಧ್ವ ನಿಯಿಂದ ಅಳೆಲಾರಂಭಿಸುವುದು. 


iv) ಮೊದಮೊದಲು ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಆ/ಏತ್ತಿದ್ದು, 
ಕ್ರಮೇಣ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ಗಟ್ಟಿ ; ಯಾಾಗತೊಡಗಿ, ಕಪ್ಪ- 
ಹಸುರಾದ ಶ್ಲೇಷ್ಮದಂತಹ ಮಲವನ್ನು ವಿಸರ್ಜಿಸುವುದು, 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಕ್ರಮೇಣ ದ್ರವಾಹಾರಗಳನ್ನು ಅಧಿಕವಾಗಿ ಕೊಡುತ್ತ, 
ಕೆಲೋರಿ ಪ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತ ಹೋಗಬೇಕು. ಸಕಲ ಜೀವಸತ ಕೈ 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಹಾಲನ್ನು ಕೆನೆ ತೆಗೆಯದೆ ಕೊಡಬೇಕು, ತಾಯಿಗೆ 
ಆಹಾರಕ್ರಮದ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳಿವಳಿಕೆಯನ್ನು ಕೊಚಬೇಕು. ಅನೇಕ 
ಮಕ್ಕಳು ಈ ಕ್ರಮದಿಂದಲೇ ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ಸುಧಾರಿಸುತ್ತ ಹೋಗುವುವು, - 


ಪೇಕ್ಷಿತ ಗುಣವು ಕಂಡುಬಾರದಿದ್ದ ಲೆ, ಮಎವಿನ ಮಲ ಹಾಗತಿ 
ಸ್ನ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. ಏನಾ ದರೂ ದೋಷ ಕಂಡುಬಂದರೆ, 


ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಾಡಬೇಕು. 


ಆಹಾರಕೊರಕೆ-ನಿಕಾಕಗಳು 


ಮಗುವಿನ ಮುಂದಿರೋಗ (Marasmus) : 


ದೇಹದಲ್ಲಿರುವ ಮೇದಸ್ಸಿನ ಅಂಶವು ಕರಗಿಹೋಗಿ, ಮಗು ತುಂಬ 
ಒಣಗಿದೆಂತಿರುವುದು. ತಲೆ ದೊಡ್ಡದಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು ಹಾಗು ನೆತ್ತಿಯ 
ಾಗವು ತಗ್ಗಿನಂತಿರುವುದು ಮಗು ಕೂಡಶ್ರಿವ, ನಿಲ್ಲುವ, ಓಡಾಡುವ ಪರಿ- 
ಕ್ರಮಗಳಲ್ಲಿ ತುಂಬ ವೇಳೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು. ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಹಾಗು 
ಎತ್ತರಗಳು ಸರಿಯಾದ ಪ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಹೊಟ್ಟೆಯು ತುಂಬ ಒಳ- 
ಸೇರಿರುವುದು. ಒಟ್ಟಾರೆ "ಮಗುವಿನ ಮುದಿತನ' ತ ಕಾಣುತ್ತಿದ್ದು, 
ಹೋಲಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಮಂಗನಂತೆ ಕಾಣಿಸುವುದು. ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ತಿಳಿಯಾದ 
ಭೇದಿ, ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಿಕೆ, ಉಬ್ಬಳಿಕೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವುದು.' ಕೂದ- 
ಲುಗಳು,ಮೈ-ಚರ್ಮ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಬಾವಿನ ರೋಗದಲ್ಲಿರುವಂತೆ ಇರುವುವು. 
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4೬ ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ; 
ಹಾಗು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ: ಆಗುವ. ಭೇದಿಯಿಂದ 
_, ಕಂಡುಬರುವುದು. ` | 

ಈ ರೋಗವನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವ ಮೊದಲು , ಮಗುವಿಗೆ ಇನ್ನಿ 
ಸಾಂಕರ್ಯ ರೋಗಗಳಿವೆಯೇ ಹೇಗೆ ಎಂಬುದನ್ನು. ನಿರ್ಧರಿಸಿಕೊಳ ಬೇಕು 
ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಮಗುವು ತೀವ್ರಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಜೀವದ್ರವ- 


ಜೀವದ ಶವಗಳ ಹೀನ] 


ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಮೇದಸ್ಸು, ಪ್ರೊಟೀನ್‌ಯುಕ್ತ ಅಹಾರ- 


`ಗಳನ್ನು ಕ್ರಮೇಣ ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತ ಹೋಗಬೇಕು. ಮಗು ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸ- 


ದಿದ್ದಾಗ ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ: ರಬ್ಬರ್‌ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ತೆಳುವಾದ ಅಹಾರ: 
ವನ್ನು. ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ, ವೇಳೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ. ಕೊಡಬೇಕಾ. - ಹಸಿವ: 


ಹೆಚ್ಚಾಗುವಂತೆ ಲಿವ್ಸ್‌-52 ಔಷಧಿ: ಅಥವಾ ಸಿಪ್ಲೂಕ್ಸಿನ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನು 
ಆಹಾರ ಕೊಡುವುದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು ಕೊಡಬೇಕು. ಹೆಚ್ಚಿನ -ಕೆಲೋರಿಯುಕ್ಪ 
ಆಹಾರ: ಅನ್ನ, ಬೇಳೆ, ಚಪಾತಿ, ಬೇಯಿಸಿದ ಆಲೂಗಡ್ಡೆ. ಒಣ ಹಣ್ಣುಗಳು, 
ಶೇಂಗಾ, ಕಡಲೆ, ತತ್ತಿ, ಕೆನೆಯುಕ್ತವಾದ ಹಾಲುಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತ ಹೋ ದೆ 
ಕ್ರಮೇಣ ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಹೋಗುವುದು. 


ಮೇಲ್ಕಂಡ ಆಹಾರದೊಡನೆ ಪೂರಕಗಳೆಂದು ಪಾಲಾಡಕ್‌ (೧೩1೬6೩೦ " 
ಸಿರಪ್‌ ನಿತ್ಯ 1 ಚಮಚೆ ಹಾಗು ಪೊ ಶ್ರಟಿನುಲ್ಸ (Protinuels) 1 ಚಮಚದಂತೆ 
ನಿತ್ಯ 2 ಸಾರ ಸುಮಾರು 2 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಬಾನಿನ ಕೋಗ. (Kwashiorkar) : 

"ಇದು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬರುವುದು. ಮಕ ಲ್ಲ 3 
ನೇರವಾಗಿ: ಈ ಬಾನಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರದೆ ವಾಂತಿ-ಭೇದಿ ರೋಗ; 
ಗೊಬ್ಬರ, ನಾಯಿಕೆಮು; A ಆಮಶಂಕೆ. ಮೊದಲಾದ: ರೋಗಗಳು ಬಂದಾಗ: 


ಅದರೂಡನ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ, ಹಸಿವೆ ಕಡಿಮೆಯ ಅಶಕ್ತತನ; 80-ನ 
ಕೆರಿಗಳೂಡನೆ ಕ್ರಮೇಣ ಸಾ [ಯುಭಾಗಗಳಲೆ ಲ ಬಾವು--ಪಾ ದೆ, ಮುಖ ಭಾಗ” 


ಗಳಲಿ: ಮೊದಲು ಕಂಡುಬಂದ, ನಂತರ: ಇತರ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
ೂಕ: ಹಾಗು ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುವು ಇಲ್ಲವೆ ನಿಲ್ಲುವ: " 


ನಿತ್ಯವೂ ಆನೇಕ: ಸಾಕೆ ಭೇದಿಯಾಗತೊಡಗುವುದು. ಹಾಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಚು | 
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ತ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೬ ೨೭ 
7 ವುದಿಲ್ಲ. ಕೂದಲುಗಳು ಮೃದು: ಹಾಗು. ಕೆಂಪಗಾಗತೊಡಗುವುವು. ಚರ್ಮ- 
ದಲ್ಲಿ ಬಿರುಕುಗಳು. ಚುಕ್ಕೆಗಳು, ಕೆರೆತ, ಗೆರೆಗಳು, ಸುಟ್ಟ ಗುಳ್ಳೆಗಳು--ಹೀಗೆ- 
ರೋಗ ಬಲಿತಂತೆ ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಕಂಡಂಬರತೊಡಗಾವುವು. ಪ್ರೋಟೀನ್‌ನೊಡನೆ 
ಸ: ಎ. ಬಿ. ಸಿ. ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಕೊರತೆಯು ಇರುವುದು. ಮುಖವು ದುಂಡಗಾಗಿ, 
-. ಗಲ್ಲಗಳು ಮುಂದೆ ಬಂದಂತೆ. ಕಾಣುವುವು ಹಾಗು ಇತರ ಸಾಂಕರ್ಯ ಎಕಾರ- 
- ಗಳು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಅಂಟುವುವು. ` ಹಟ, ಕಿರಿ-ಕೆರಿಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
- ಕಂಡುಬರುವುವು. . | 
* ತೆ ರಿಂದ 5 ಗ್ರಾಂ. ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಅಹಾರವನ್ನು ಮಗುವಿನ ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋ 
ವೆ ಭಾರಕ್ಕೆ ಲೆಕ್ಕಹಾಕಿ: ಕೊಡಬೇಕು. ಹಾಲು, ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳು, ತತ್ತಿ, ಹುರಿದ 
 ಶೇಂಗಾ- ಇವುಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಸಕ್ಕರೆ ಕಡಿಮೆ, ಹಾಕ- 
ಬೇಕು. ಪಚನಕ್ಕೆ ಹಗುರವಾದ, ರುಚಿಕರ ಆಹಾರವನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ 
, ಕೊಡಬೇಕು. | 
್ರೆ ಪ್ರೋಟಿನ್ಯುಲ್ಸ್‌ ಪುಡಿ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ಪ್ರೋಟೋನ್‌ (Protene) 
ಔಷಧಿಯನ್ನು 1: ಚಮಚದಂತೆ ದಿನಕ್ಕ 2 ಸಾರೆ. ವೈ-ವಕಾಗ್ನೂ ಅಥವಾ 
) ಪಾಲಡಕ್‌ ಸಿರಪ್‌ಅನ್ನು 1 ಚಮಚದಂತೆ 2-3 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರಿಗೆ ಕೊಡ್ಲ 
ಕ ಬೇಕು. 
ಮುಟ್ಟುದೋಷ (Rickets) : 
ಮಗಾವಿನ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ 'ಡಿ' ಜೀವಸತ್ವ ಹಾಗು ರಂಜ- 
ಕಾಂಶಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ಹೋಗುವುದರಿಂದ ಈ ವಿಕಾರ ಬರುವುದಾ. 
| ತೆನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಿಂದ 2 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನೊಳಗೆ ಈ ರೋಗವು ತಲೆದೋರು - 
ವುದು. '` 
ಸಕಾಲದಲ್ಲಿ ಹಲ್ಲಾಗಳು ಬರದಿರುವುದು, ಬಂದರೂ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿರದಿರು- 
ವುದು, ನೆತ್ತಿಭಾಗವು ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ 1 ರಿಂದ ||, ವರ್ಷಾವಧಿಯಲ್ಲಿ ಗಟ್ಟಿ- 
 ಯಾಗಬೇಕಾದದ್ದು,- 2 ವರ್ಷದ ಮಗುವಾದರೂ ಮೆತ್ತಗಿರುವುದು, ಸ್ವಲ್ಪ 
ದೊಡ್ಡ ತಲೆ. ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬಂದ ಹಣೆಯಭಾಗ, ಕೈ-ಕಾಲುಗಳ ಎಲುಬುಗಳು 
ಡೊಂಕಾಗಿ, ನೆಡೆಯುವಾಗ ಮಂಡಿಗಳು ಒಂದಕ್ಕೊಂದು ಬಡಿಯುವುದು ಇಲ್ಲವೆ 
'ಬಿಲ್ಲಿನಂತಾಗುವುದು, ಎದೆಗೂಡು ವಿಶಾಲವಾಗಿರದ ಗುಂಡಿಯಂತಿದ್ದು, 4,5, 
0೮-0೦. Jangamwadi Math’ Collection. Digitized by eGangotri 


ನ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಥ್ರ್ಯ 
6ನೆಯ ಪಾರ್ಶ್ವಕಾಸ್ಥಿಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಜಾಗಿರುವುವು; ಜಿನ್ನುಹುರಿಯ್ಯ 
ಸ್ಪಲ್ಪ ಎಡ ತಿರುಪ್ರದು. ಕೆಲ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಸೆಳೆತಗಳೊ ಕಂಡುಬರುವು 
ಬೇಗನೆ ಗುರುತಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸದಿದ್ದರೆ, ಮಕ್ಕಳ ಈ ವಿಕಾರಗಳು ಶಾಶ್ವತ 
ಉಳಿಯುವುವು. 

ಕೆಲ ಮಕ್ಕಳು ನೋಡಲು ದುಂಡಗಾಗಿದ್ದ ರೂ ವಜಟನ್ಬದೋಷರಿ 
ಬಳಲುತ್ತಿರಬಹುದು. ತಲೆ ಬೆವರುವುದು, ಗೋಣು ಚೆಲ್ಲುವುದೊ ಸಾವಣ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಮಗುವಿನ ವಯಸ್ಸಿ ಗನುಸಾರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸ್ವಲ್ಪ ಬೇರೆ-ಜ। 
ಯಣಗಿ ಕಂಡುಬರುವುವು. . 

3ನೆಯ ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ, ಕಿವಿಗಳ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿದರೆ ಚಂಡಿ 
ಮೃದುವಾಗಿರುವುದು (Craniotabes): 

'3 ರಿಂದ 6 ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ ಹಣೆಯು ಮುಂದೆ ಬಂದಂತಾಗಿ ನೆತ್ತಿಯ ಇ 
: , ಅಗಲವಾಗುವುದು. . 

6 ತಿಂಗಳಿನಿಂದ 1 ವರ್ಷದ ವರಿಗೆ ಕೈಗಳು ಬಾಗುವುವು. 1 ವಃ 
ಬಳಿಕ ಕಾಲುಗಳು ಬಾಗುವುವು ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳೆಂದರೆ : ಸ್ನಾಯು 
ಸ್ತಂಭನ, ಎದೆ ಗೂಡುಗಟ್ಟುವುದಾ, ಹೊಟ್ಟೆ ದೊಡ್ಡದಾಗುವುದು : 4: 
ಬೆಳೆದಿರುವುದು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಕೇವಲ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಸಾಕಾಗುವುದಿಲ್ಲ. "8' ಜೀವಸತ್ವ 6॥ 
ಯುನಿಟ್ಟುಗಳು (Arachitol—6 Lacks ) 15 ದಿವಸಗಳಿಗೊಂದ 
3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಮಾಕಾಲಿ ಟ್‌, ಆಸ್ಟ್ರೋ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಸಿರಪ್‌6 
3 ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಪೌಷ್ಟಿ ಕ ಆಹಾರ ಅಗತ್ಯ : 


ನ ಸೂರ್ಯಕಿರಣಳಿಗೆ ಮಗುವನ್ನು ಬರಿಮೈ ಯಲ್ಲಿ ಒಡ್ಡುನೆ 
ರಿಂದ ದೇಃಹನಳ್ಗಿ ನೈಸೆರ್ಗಿಕೆವಾಗಿ "8' ಜೀವಸತ ವು 8 ಹುಟು ವುದು. 


"ನ? ಜೀನಸತ್ಸದ ಕೊರತಿ ; 
ಜ್‌ ರಾತ್ರಿ ಅಂಧತ್ವ ಹಾಗು ಕಪ್ಪೆಯಂತಹ ಚರ್ಮದ ಲಕ್ಷಣ 
ಕಂಡುಬರುವುವು. ಈ ನಿಕಾರದಿಂದ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಲಕ್ಷಾವಧಿ ಮೆ 


CC-0. Jangamwadi Math Collection. ಜ್‌ by y eGangOtr 


<u 2331. OO 


ಕಾ 


~~ 


ತಾ ದಾ ಆತಾ 


ಕಾ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದಶಿ | "ರ್ನ 


ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಒಣಗಣ್ಣು (ಕ್ಷಿರೋಫ್ತಾಲ್ಮಿಯಕಾ) 
ಕಲೆಗಟ್ಟೂ  ( Xeropthalmia ).. ಕೊಂಪರೆ- ಕೆರಟೋಮಲೆಸಿಯಕಾ, 
(Keratomalaciay. ಕೋಶಿಕದ ಫಾಲಿಕಾಲರ್‌ (೧೦11001೩) .ಕೆರಟೊಸಿಸ್‌ 
(1:67೩£೦$189) ಈ ಮೊದಲಾದ ವಿಕಾರಗಳು “ಎ' ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆ- 
ಯಿಂದ ಕಂಡುಬರುವುವು. 

ಮೀನದ ಯಕೃತ್‌-ಎಣ್ಣೆ. ಯಕೃತ್‌, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಮೊಟ್ಟೆಯೊಳ. ' 
ಗಣ ಬಿಳಿ ರಸ, ಬೆಣ್ಣೆ, ಹಾಲು, ಹಸಿ ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆಗಳು, ಮೊಳಕೆಯೊಡೆದ 
ಧಾನ್ಯಗಳು ಗಜ್ಜರಿ. 'ಗೆಣಸು, ಟೊಮ್ಯಾಟೋ, ಮಾವಿನಹಣ್ಣು, ಪಪ್ಪಾಯಿ 


' ಹೆಣ್ಣು ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲಿ “ಎ' ಜೀವಸೆತ್ತ ವು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ರವಠಾಣದಲ್ಲಿ ದೊರ- 


ಕುವುದಾ. 
 ಹಾಲುಣ್ಣುವ ಕೂಸುಗಳಿಗೆ ಪ್ರತಿದಿನ 2000 ದಿಂದ 2500' 1೬. 
ಗಳಷ್ಟು ಹುಗು ಬೆಳೆಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 4000-.6000 Ju. ಗಳಷ್ಟು “ಎ' 


' ಜೀವಸತ್ವ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


`ಎ` ಜೀವಶತ್ವದ ಕೊರತೆಯಿದ್ದಾಗ ಅಕ್ಕುಸಾಲ--ಎ ಅಥವಾ 
ಪ್ರಿಪಾಲಿನ್‌ ಫೊರ್ಟ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದನ್ನು ಆರು ವಾರಗಳ ವರಃ ಕೊಡಬೇಕು. 
" ಬಿ? ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆ : 

ಇದರಲ್ಲಿ ಭಯಾಮಿನ್‌. ರಿಬೊ:ಫ್ಲೇವಿನ್‌, ಪೈ ರಿಡಾಕ್ಸಿ ನ್‌ ಫಾಲಿಕ್‌ 
ಆಮ್ಲ. ಸೈನೋಕೋಬಾಲ್ಮಿನ್‌ ಮುಂತಾದವುಗಳು ಸೆ "ರಿ “ಬಿ. ಜೀವಸತ್ವ. 
ಗುಂಪು” ಎನಿಶುತ್ತದೆ, ” ಇ 

ಬೆಳವಣಿಗೆ, ಹಸಿವು, ಚಟುವಟಿಕೆ, ಆಟ-ಪಾಠಗಳಲ್ಲಿ ಆಸಕ್ತಿ, ಜ್ಞಾಪಕ- 


ಶಕ್ತಿಗಳು ಬೆಳೆಯಲು "ಬಿ'-ಜೀವಸತ್ವಗಳು ಅವಶ್ಯವಾಗಿ ಬೇಕು. 


ಕೈ-ಕಾಲಾಗಳು ಸೋತಂಬರುವುದಂ, ಕೆಲಸದಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ಬಾಯಿ. 
ಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣಾಗುವುದು, ತುಟಿಗಳ ತೂದಿಯಲ್ಲಿ ಕೊರೆತದ ನೋವು, ಭೇದಿ, 


ಕಾಲಿನ ಮೀನುಗಂಡಗಳು ನೋಯಾವ್ಪದೆ, ಪಾದಗಳಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿದರೆ ನೋವಾ 
.ಗುವಂತಹ ಬಾವು, ಚರ್ಮವು ಕೆಂಪಾಗುವುದು, ಹಾಗು ಚುಕ್ಕೆಗಳು 
' ಬೀಳುವುದು ಮತ್ತು ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ--ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕುಡು- 


ಬರುವುವು. ` 
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ಹೆಂಡದ ನೊರೆ, ಹೆಪ್ಪ, ಟೊವ್ಯಾಟೊ, ಹಸಿರು ತರಕಾರಿಗ್ಗ 
ಮೊಳಕೆಯೊಡೆದ ಧಾನ್ಯಗಳು. ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳು, ಮೊಟ್ಟೆ,  ಯಕ್ಕಃ 
ಮೆದುಳು, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಶೇಂಗಾ, ಅಕ್ರೋಡ್‌ ಮೊದಲಾದ ಪದಾಢ 
ಗಳಲ್ಲಿ 'ಬಿ'-ಜೀವಸತ್ತವು ದೊರಕುವುದಂ. 

ಕೊರತೆ ನಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ 'ಬಿ'-ಜೀವಸತ್ವದ ಔಷಧಿಯನ್ನೂ ನಿತ್ಕ 1 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿಕೋಟೋನಿಕ್‌ ಆನ್ಲು, ಥಯೊಮಿನ್‌ 25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಃ 
ಸೈನೋಕೋಬಾಲ್ಮಿನ್‌ 10 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ--ಈ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ಕೂಡಬೀಕ್ಟ 
aA >: ಜೀವಸತ್ಯ ಕೊರತೆ : | | 

ಆರು ಕಿ0ಗಳನಿಂದ ಎರಡು ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ "ಸಿ'-ಜ 
ಸತ್ವದ ಕೊರತೆಯು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇತ ಕಾಲುಗಳ; 
ಅದುಮಿಕೊಂಡಿರುವುದು. ಸ್ನಾನದ ಮೊದಲು ಎಣ್ನೆ ಹಚ್ಚೆ ಸವರುಪ್ಪದಃಿ 
ಮಗು ಅಳಲಾರಂಭಿಸುವುದು. ತೀವ್ರ ಕೊರತೆಯು ಕೆಲ ವೇಳೆ ಪೋಲಿಜಿ 
ದಂತೆ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಕ:ಲನ್ನು ಚಿವುಟಿದಾಗ ಮುಂದೆ ಮಾಡುವು 
ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾದಂತೆ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. 

* ಕೃತ್ರಿಮ ಹಾಲು--ಆಕಳ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಯುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 1 
ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆ ಸಾಮಾನ್ಯ. ಅದರಂತೆ ಪಾಶ್ವಲೈಜೇಶನ್‌ ವಣ 
| ಹಾಲಿನಲಿಯೂ 'ಇ'-ಜೀವಸೆತ್ಸಾ ೦ಶ ಹಾಳಾಗುವುದರೆಂದ “ಸಿ'ಜೀವಸ್ಕ 
ಕೊರತೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

* ವಸಡುಗಳ ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಾವು ಬಂದು, ಕೆಂಪ್ಗಗಾ ಗಿ.ರಕ್ತನೆ' 
ರುವಂತೆ ನೀಲವರ್ಣವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುವು. 

* ಜೀರ್ಣಾಂಗ ವಿಕಾರಗಳೊಡನೆ ' ಮಗುವಿನ 'ಸಹಜ ತಣ್‌ 
ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. | 

* "ಸಿ'-ಜೀವಸತ್ವದ ಕೊರತೆಯ ಮಕ ಳಿಗೆ ನಿತ್ಯ 500 ಮಿಲಿಗೆ 
"ಅಸೊ ನರ್ಬಿಕ್‌ ಆಮ್ಲ ಸಿ: ಜೀವಸತ್ವ) ಮತ್ತೆ ಜೆ ಡಬ. (10. 
` ಸೆಕ್ಸೀ, ಸಿಟ್ಟಾವಿಟ್‌ ಇತಾ ದಿ). | 1 
ಸ ಇತ ಜು ಹುಳಿ ಹಣ್ಣುಗಳ ರಸಗಳನ್ನು (3-435: 

ಷ್ಟ ತ್ವದ ಕೊರತೆ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ; 
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ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ಕೆಲ ಸಮಾನ್ಯ ವಿಕಾರಗಳು 


ಮಲಬದ್ಧ ತೆ: ಹುಟ್ಟಿ ಕೈನಿಂದ ಎಂಟೂ ಶಿಂಗಳ ಮಗುವಿನ ವರೆಗೆ ಅದು 
'ಕೇವಲ ಶಾಯಿಯ ಹಾಲನ ಕುಡಿಯುತ್ತ ದ್ದರೆ ಹಾಗು ಅಸಮರ್ಪಕ 
ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾಲು ಇಲ್ಲವೆ ಅ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ, 
ಮೆಲಬದ್ಧ ತೆ ಕಂಡುಬರುತ್ತ, ದೆ. . ಅನಂತರ ಗಟ್ಟಿ ಆಹಾರ. ಹೆಚ್ಚಾ ಸಸು- 
ರಾಂಶಯುಕ್ತ ಆಹಾರ. ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆ ಕಡಿಮೆ ಹಾಕಿ ಕೊಡುವುದು ಇವು 
ಮಲಬದ್ಧ ತೆಗೆ ಕಾರಣವೆನಿಸುತ್ತವೆ. _ 

* ಕೆಲವು ತಾಯಂದಿರು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕ:ಡಿಯಲು. ನೀರನ್ನೇ ಕೊಡುವು- 
ದಿಲ್ಲ. ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ಹಣ್ಣಿನ ರಸವನು, ಕುಡಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದಕಿ ಮಲ- 
ಬದ್ಧತೆಗೆ ಕಾರಣ. 

೫ ರಕ್ತಹೀನಶೆ. ಮುಟು ದೋಷ, ಗುದದ್ವಾ ರದಲ್ಲಿಯ ಕೊರೆತ 
ಇವು ಮಲಬದ್ಧ ತೆಗೆ ಸಾವಕಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. 

ಎರಡು ವರ್ಷದ ಮಗುವಿನ ವರೆಗೆ ಸಾರಕ ಔಷಧಿಯ ಪ್ರ ನಾ: 


i) ತಾದ್ಧ ಔಡಲೆಣ್ಣೆ 1 ರಿಂದ 4 ಮಿ. ಲಿ. 
ii) ಮಿಲ್ಕ್‌ ಆಫ್‌ ಮ್ಯಾ ಗ್ನೇಸಿಯಾ- 1 ರಿಂದ 2 ಚಮಚೆಗಳು. 
111) ` ಲಿಕ್ಹಿ ಡ್‌ ಪಾ ರಾಫಿನ್‌-1 ರಿಂದ 5 ಚಮಚೆಗಳಂ. 
1೪) ಕೈ ಕಮಾಫಿನ್‌ (ಬಿಳಿಯದು)- -1 ಚಮಚೆಯಷ್ಟು. | 
* ಎರಡು ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ ಮೇ ಇಡ ಸ್ರಿಮಾಣವನ್ನು ಎರಡು-. : 
ಪಟ್ಟು ಮಾಡಿ ಕೊಡಬೇಳಣು. i 
* ಮೆಲ್ಕಂಡ ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಆಗದಿದ್ದರೆ ಡು ಕೋ 


'ಲಾಕ್ಸ್‌ ಬತ್ತಿ (ಮಕ್ಕ ಳಿಗಾಗಿ ಇರುವ)ಯನ್ನು ಗಾದದಲ್ಲಿಟ್ಟು “ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 


.*  ಮಲಾಂಶವು ಗಟ್ಟಿ ಯಾಗಿದ್ದು ಇದಕ್ಕೂ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗದಿ- 
'ದ್ವರೆ ಓಲಿವ್‌ ಎಣ್ಣೆ ಕೈಯನ್ನು ಎರಡು ಔಂಸುಗಳಷ್ಟು ಬಸ್ತಿ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕೊಡ- 
ಬೇಕು. 


* ಗುದಭಾಗವು ಕೊರೆತಕೊ ಳಗಾಗಿದ್ದರೆ ಅನೋವೇಟ್‌ (Anovate) 


ಮುಲಾಮನ್ನು 2-3 -ಸಾರೆ ಹಚ್ಚಬೇಕು. ಶೆಲೆತಕೆ 6 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈವ್ಯ ಮಾರ್ಗಣ್ಣ 


"ಮುಲಾಮನ್ನು ಹೆಚ್ಚಬೇಕು. ಕ್ರವಾಫಿನ್‌ಅನ್ನು ರಾತ್ರಿ 1 ಚಮಚಿಕ್ನೊ 
ಬೇಕು. 
* ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಮಲಬದ್ಧತೆಯಾಗದಿರಲು ಲಿವ್‌-೨2 ಇ. 

ರಿವೋಮಿನ್‌ ಹನಿ/ಸಿರಪ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. | 
* ಬಸ್ತಿಗಾಗಿ ಬಳಸುವ ಎಣ್ಣೆಯು ಮಲಾಂಶದ ತಡೆಯ 
ಮುಂದಕ್ಕೆ ಹೋಗದಿದ್ದ ರಿ, ಅದನ್ನು ನೈಲಾನಿನೆ ಕೈಚೀಲ ತೊಟ್ಟುಕೊ; 
ಬೆರಳಿನಿಂದ ಭೇ ದಿಸಬೇಕು. 

 * ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳನ್ನು, ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆಯ; 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸೇರಿಸಲು ಹೇ: ಬೇಕು, ತಿನ್ನಲು ಟೊವಕ್ಕಾಟೋ. ಗ್ಗೆ 
ಸವತೆಕಾಯಿಗಳನ್ನು, ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಹಸಿ ತೊಪ್ಪಲಿನ ಪಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷ: 
ಕೊಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

ಮಕ್ಕೆ ಳಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ :' 

| ಳಲ್ಲಿ ವಾಂತಿಯಾಗುವುದು ಸಾವಕಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣವಾದರೂ ಕೆ 
ಗಂಭೀರವೂ ಆಗಿರಬಹುದು. ಮಗುವಿಗೆ ವಾಂತಿಯಾದಾಗಲೆಲ್ಲ--ಹ 
ಕುಡಿದಾಗಲೆಲ್ಲ ವಾಂತಿಯಾಗತೊಡಗಿದರೆ ತಾಯಿಯು ಗಾಬರಿಬೀಳುನ 
ಸಹಜ. ಮಗು ಜನಿಸಿದ ಕೂಡಲೇ ವಾಂತಿಯು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿದ್ದರೆ ೫ 
ಣ್ಲಿಸುವ ಪ್ರತಿ ಅರ್ಧ ಗಂಟೆಯ ಮೊದಲು ಒಂದು ಮೈಡ್ರಿಂ 
ಬೇಜಿಸ್‌ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನಾಗಲಿ ಅಥವಾ 5 ಹನಿಗಳಷ್ಟು ರಿಗ್ಗಾನ್‌. ಆ 
ಡಾಂಪೆರಾನ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನಾ ಗಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ನಿತ್ಯ 3 ರಿಂದ 6 ವೆ 
ವರೆಗೆ ಕೊಡಬಹುದು. 

* ಕೆಲ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆ ಇರದಿದ್ದರೂ ವಾರ 
ನಿಲ್ಲುವುದಿಲ್ಲ. ಅಂತಹ ಮ ಳನ್ನು, ಹಾಲುಣ್ಣಿಸಿದ ಬಳಿಕ “ಭುಜದ ನೆ 
ಕೆಲ ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಮಲಗಿಸಿಕೊಂಡು ಬೆನ್ನನ್ನು ನೀವಲು ಹೇಳ! 
ಇಲ್ಲವೆ ತಲೆದಿಂಬಿಗೆ ಮಗುವಿನ ತಲೆಯನ್ನಿ ಟ್ಟು, ಬಲಮಗ್ಗುಲಿಗೆ ಮೆಲ್‌ 
ಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

* ಮಗುವಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ 'ಜ್ವರ, ಅಜೀರ್ಣ, ಭೇದಿ, ಕೆಮ್ಮು; ಆತಿರ 
 ಹಟ್ಟಫು SMR ವಾಿಯವಗುವುಡು ಯ, *ವಾಂತಿಯು , ಸ 


ಲ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಕ | | ಲ್ಲಿ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬಗ್ಗದೆ ಕುಡಿದದ್ದೆಲ್ಲ ವಾಂತಿಯಾಗತೊಡಗಿದರೆ. ರಿಗ್ಲಾನ್‌' ಅಥವಾ. 


ಪೆರಿನಾರ್ಮ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ವಾಂತಿಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 


ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಮಕ್ಕಳು, ಅತಿಯಾದ ವಃಂತಿಯಾಗಿ ಜೀವದ್ರವಹೀನತೆಯಿಂದ 
ಬಳಲುವರು. ಆಗ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ ಸಲೈನ್‌ ಕೊಡಿಸಬೇಕಾ. ' 
ಗುತ್ತದೆ. | 

ಮಗು ಎರಡು ತಿಂಗಳದ್ದಾಗಿರುವಾಗ ಹಾಲುಣ್ಣಿಸಿದ ನಂತರ ಎಲ್ಲ 
ಹಾಲು ವಾಂತಿಯಾಗತೊಡಗಿದರೆ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ತಡೆ ( Pyloric Stenosis ) 
ಇದೆ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಪ್ರತಿ ಸಾರೆ ಹಾಲು ವಾಂತಿಯಾಗತೊಡಗಿದರೆ 
ಮಗು ಕ್ಷೀಣವಾಗುತ್ತ ಬಂದು ಜೀವದ್ರವವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳು ವುದು. ಈ 
ವಿಕುರದಲ್ಲಿ ಜಠರ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಉಬ್ಬು ಹಾಗು ಕರುಳಿನ ಆಕುಂಚನ-ಪ್ಪಸರಣ 
ಕ್ರಿಯೆಗಳಿರುವುವು. ಇಂತಹ ಮಗುವನ್ನು ಮಕ್ಕಳ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಾತಜ್ಞರ 
ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು, ತಡೆ ಇರುವುದು ಸಿದ್ಧವಾದರೆ, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸ 
ಬೇಕು. | | 


2 ತಿಂಗಳುಗಳ ನಂತರ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿಯ ವಾಂತಿಯೆ ತಾರಣಗಳು : 
i) ವಾಂತಿ ಭೇದಿ ರೋಗ: ಇದರಲ್ಲಿ ಜ್ವರ ಹಾಗು ಭೇದಿ ಇರು- 
ವುದು. 

ii) ಆಹಾರವಿಷ:--ಇದರಲ್ಲಿ ಆಹಾರವನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಆರು ತಾಸು. 
ಗಳ ನಂತರ ವ್ರಾಂತಿಯಾಗಲರಂಭಸುವುದ್ದು. ಜ್ವರ ಅಥವಾ ಭೇದಿಗಳಿರು- 
ವುದಿಲ್ಲ. 

111) ಜಂತಾಗಳು:- ಕ ಚಿತ್‌ ಇಲ್ಲವೆಂದರೂ ನಡೆದೀತು. 

iv) ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ತಡೆ:--ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿಯ ತಡೆ 
(Intestinal obstruction) ಹಾಗು ಕರುಳುಗಳು ಪರಸ್ಪ ರ ಒಂದರಲ್ಲಿ 
ಒಂದು ಒಳಸೆ ಸೇರಿಕೊಂಡಿರುವುದು (Intestinal Inter 8058601100) ಈ 
ಏಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾದ ವಾಂತಿಯೊಡನೆ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವಿರುವುದು. ಮಲ-' 
ವಿಸರ್ಜನೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಾಗ ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡಿರುವುದು. ಏರಿಳಿತ- . 
ಗಳಾ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕಾಣಿಸುವುವು ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆ ಬಿರುಸಾಗಿರುವುದು. ಎರಡೂ 
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ಕ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದು- 


ಸಾರೆ ಮಗುವಿಗೆ ಬಸ್ತಿಯನ್ನು ಅರ್ಧ ಗಂಟೆಯ ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಕೊಡುವುರ. 
ರಿಂದ ರೋಗನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಮಾಡಬಹುದು. ಎರಡನೆಯ ಸಾಜಿಯ ಬಸ್ಸಿ. 
ದ ್ರೈವವೃ ಒತ್ತಡದಿಂದ ವಲಾಂಕದೊಡಗೂಡಿ ಬರದಿದ್ದ ರೆ. ಇದು ತೀವ್ರ ಶಸ | 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಆಗಬೇಕಾದ ರೋಗ ಎಂದು ತಿಳಿದು ಮುಂದಿನ ವ್ಯ ವಸ್ಥೆ ಮಾಜ 
ಬೇಕು. 
» ಮೆದುಳಿನ Erber ಜ್ವರ ಹೆಚ್ಚಾ] 
` ಅದರಲ್ಲಿಯ ರೋಗ-ಸಾಂಕರ್ಯವು ಮೆದುಳಿಗೆ ಸೇರಿ, ಅಲ್ಲಿ ಊತ- ೮೮2 
` ಬರುವುದು. ಮಗು ಸಾಕಷ್ಟು ಅಸ ಸ್ಸ ವಾದಂತೆ ಕಂಡುಬಂದು, ವಾಂಃ- 
ಮಾಡುತ್ತಿರುವುದು. ನತ್ತಿಭಾಗವು ಇನ್ನಿ ತರ ವಾಂತಿಗಳಲ್ಲಿ ತಗ್ಗಿ ಕೊಂಡಿರುವ: 
ದಾದರೆ, ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡಿರುವುದು. ಸ್ವಲ್ಪ ದೊಡ್ಡ ಅಥವ 
ಬೆಳೆದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕುತ್ತಿಗೆ ಬಿಗಿದುಕೊಂಡಿರುವುದು. ಪ್ಯೂ ವಿಕಾರವಾಗಿದ್ದೆ 
ಮಗುವನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳ ತಜ್ಞರಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸುವುಣ 
ಒಳ್ಳೆಯದು. 

vi) ಮಗುವಿಗೆ ತಲೆಗೇನಾದರೂ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದಬಳಿಕ ವಾಂತಿವಾಡು- 
ತ್ತಿದ್ದರೆ, ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು. . 

11) ಸಾಂಕರ್ಯ ಕಾಮಾಲೆ (ಈ ವಿಷಯವಾಗಿ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಹೇಳ- | 
ಲಾಗಿದೆ ). 

viii) ಕಿವಿ ಸೋರುವಿಕೆ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 


i) ರಸದ್ರವಹೀನತೆಯಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು ಹಾಗ ನ 
ಇದ್ದರೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು.. | [ 


ii)  ಡೊಂಪೆರಾನ್‌ ( Domperan), ರಿಗ್ಲಾನ್‌ (Regs), 
ಅಥವಾ ಪೆರಿನಾರ್ಮ್‌, ( Perinorm ) ಸಿರಪ್‌ಗಳನ್ನು 'ಹಾಲುಣಿಸುವುರ[| 
ಮೊದಲು ಅರ್ಧ ಚಮಚೆ, ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಇದಕ 
ವಾಂತಿಯು ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಅರ್ಧದಿಂದ ಒಂದು ಸಿ. ಸಿ. ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ರಿಗ್ಗಾ? 
(Reglan) ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು, ಕ್‌ 3 ನೃ 
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' ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ಪದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
- ೪೨1 


| iii) ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರದಿಂದಾದ ವಾಂತಿ-ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ವಾಂತಿ ನಿಲ್ಲಿ- 

`` ಸುವಔ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಜಸ ನಾಲ” ಔಂಸುಗಳಷ್ಟು ಕಾದಾರಿದ 

|: ನೀರಿನಲ್ಲಿ 1 ಚಮ x 

೯ ಚೆ ಅಡಿಗೆ ಸೋಡಾ ಹಾಕಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕುಡಿಯಲು 
“ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ವಾಂತಿಯಕಾಗಿ ಅಪಚಿತ ಅಂಶಗಳೆಲ್ಲ ಹೊರಬರಲು 

ಅನುಕೂಲವಾಗುವುದು. 


1೪) ವಾಂತಿಯಾಗಲು ಇನ್ನಿ ಸರ ಕಾರಣಗಳಿದ್ದರೆ, ಅದನ್ನು ಚಿಕಿ- 
| ತ್ರಿಸಬೇಕು. 


ತ | ಹೊಟ್ಟಿ ಯುಬ್ಧ ರ ಹಾಗು ನೋವು: 


ಸ ಕೆಲ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮೂರು ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಹೊಟ್ಟೆ. 
| ಯಲ್ಲಿ ಮುರಿತವಿದ್ದು, ಅವರಿಂದ ನೋವು ಬರುತ್ತದೆ. ಹೀಗಾಗಿ ಮಕ್ಕ ಳಂ 
; ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದ್ದೆ ಮಾಡದೆ ಹಗಲು-ರಾತ್ರಿ ಅಳಲಾರಂಭಿಸುತ್ತವೆ. ಇದಕ್ಕೆ 
ಯಾವುದಾದರೊಂದು ವಿಶೇಷ ಕಾರಣವಿರದಿದ್ದ ರೂ ಆಗಾಗ ನೋವು ಜನ 
. ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಮಗುವಿನ ನರಗಳ 'ಉದೆ ್ರೀಕ ಸ್ಥಿಶಿಯೋ ಇದಕ್ಕೆ 
ಕಾರಣ. ಎ " ಸಾಯಂಕಾಲದ ನೋವು' (ಗಳ೦೫೫ (00110) ಎನ್ನು- 
ವರು. ಡ್‌ 2 ರಿಂದ 20 ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗಿರುವುದು. ಮಗುವನ್ನು 
'ಎತಿ ಸ ಗಾಳಿಗೆ ಓಡಾಡಿಸುವುದು, ರಮಿಸುವುದು, ಆಟಿಕೆ ಸಾವರಾನು- 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು, ತೊಟ್ಟಿಲಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ತೂಗುವುದು ಈ ಕ ಮಗಳಿಂದ 

ಮಗುವಿನ ನರಗಳು ಶಾಂತವಾಗಿ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. ಮ್‌ 


. ೫. ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾದ ರೂಢಿಯನ್ನು ಹಾಕುವುದು. ಕಾದಾರಿದ ` 
ನೀರನ್ನು ನಿತ್ಯ 2-3 ಸಾರೆ ಕುಡಿಸುವುದು, ಬಾಯಲ್ಲಿ ನಿಪ್ಪ ್ಸಿಲನ್ನು ಕೊಡದಿ- 
ಚ ಕ್ರಮಗಳಿಂದ ಹೊಟ್ಟಿ ಶೈಯುಬ್ಬ ರ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. 
Wu ನಿತ್ಯ ಕಾರ್ಮಿಸಡ್‌ ಮೈ ಲ್‌, ಬಾಂಬಿಕೇರ್‌ ಕೋಲಿಕಾರ್ವಿನ್‌ 
ಅನ್ನು ಅರ್ಧದಿಂದ ಒಂದು ಚಮಚದಷ್ಟು 3 ಸಾರೆ ಕೊಡುವುದರಿಂದ 
ಪಚನವು ಸರಿಯಾಗಿ, ಹೊಟಿ ] ಯಂಬ ) ರವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ; 
_ * (Centwio) ಮಗುವಿಗೆ ಸಂ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗುವಂತೆ 
ನೋಡಿಕೊಳ ಬೇಕ. ' 
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| 
| 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಕ 
೪೬1 
* ಮಗು ಒಂದೇಸವುನೆ ಬಹಳವಾಗಿ ಅಳಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ ಕೋ! 
೯ (Spasmelan) (0011176). ಸ್ನಾಸ್ಟ 

ವೌಕ" ಕಿ ಸೆಂಟಿ ನ್‌,ಸ್ಟಾಸ್ಮೆಲಾನ 
ಡಾನ್‌ (5085218002) ಹನಿ ಔಷಧಿಯನ್ನು 3 ಹನಿಗಳಷ್ಟು ಹಾಕಿ 
ಕೂಡಲೇ ನೋವು' ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು. ಮಗಂ ರಾತ್ರಿ ವೇಳೆ ಅತಿಯ 
ಅಳಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ: ಫೇನರ್ಗಾನ್‌ ಸಿರಪ್‌ಅನ್ನು 1 ರಿಂದ 2 ಚಮಜಿ ೫ 


ಬಹುದು. ನಿದ್ರೆ ಬರುತ್ತದೆ. 


"ದಿ: 
೪ ಮಗುವು 4 ರಿಂದ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ'5 ರಿಂದ 8 ಸಾರೆ ಹುಳಿವ: 


ನೆಯ, ಅಂಟಾದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮಾಡುವುದು. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಯಾವ ಓಸಿ 
ಯನ್ನೂ ಕೊಡುವ ಅಗತ್ಯವಿಲ್ಲ. 

ಅದರಂತೆ ಜಿಗುಟಾದ, ಹುಳಿವಾಸನೆಯ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯನ್ನು ಈ 
8-10 ಸಾರೆ, ತಾಯಿಯ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಯಲಾರಂಭಿಸಿದ ನಂತರ ವಸ! 
ಕೊಳ್ಳುವುದು ಕೂಡ ಸಹಜ-ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಾದ್ದರಿಂದ ಯಾವ ಸ 
ಯನ್ನೂ ಕೊಡಬಾರದಾ. | : 

ಮಕ್ಕಳ ಭೇದಿಗೆ ಅತಿಯಾಗಿ ಪಿಷ್ಟ ಹಾಗು ಸ್ನೇಹನ ಪದಾರ್ಥಗಳ 
ಹಾಗು ಕೆಲ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಹಾಲು ಒಗ್ಗದಿರುವುದು ಮಾಖ್ಯನ 
ಕಾರಣಗಳಿನಿಸಿವೆ. ಆಕಳ ಹಾಲಿಗೂ ಅನೇಕ ಮಕ್ಕಳು ಅಲರ್ಜಿ ವ್ಯಕ್ತಪಗಿ' 
ತ್ತವೆ. ` ಈ ಭೇದಿಯೂ ಔಷಧದಿಂದ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 

ತದನಂತರ ಕ್ರಿನಿಿಸಾಂಕರ್ಯ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವೆನಿಸುತ್ತದೆ. ಬ್ಯಾಗ 
ರಿಯಾ, ವೈರಸ್‌, ಅಮೀಬಾ ಹಾಗು ಜಿಯಾರ್ಡಿಯಾ--ಈ ರೋಗಿ” 
'ಗಳು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಭೇದಿಯಂಟುವರಾಡಲು ಕಾರಣಗಳಿನಿಸುತ್ತವೆ. 
» ತಾಯಂದಿರು, ಮಗುವಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಭೇದಿಯಾಗುತ್ತದೆ ಎಂಗ 
ಕೂಡಲೇ ಔಷಧಿ ಕೊಡಾವುದಕ್ಕಿಂತ, ಭೇದಿಯ ಬಣ್ಣ, ವಾಸನೆ ಹಾಗು ತ 
ಅಥವಾ ಗಟ್ಟಿ-ಒಡಕು...ಈ ರೀತಿ ವಿವರಗಳನ್ನು. ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳ 
ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ನೋಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. | 

ಬುರುಗು, ತೆಳುವು ಹಾಗು ಹಳದಿ ವರ್ಣದ ಮಲವು ಅತಿಯಾದ 
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ಡಿಸ, a ue 


ತ್ರೀ ತೋಡ ವೆ ಮಾರ್ಗ" ರ್ಶಿ ೪೭ 


. ಅನ್ನ, ಸಬ್ಬಕ್ಕಿ ಮೊದಲಾದ ಕಾರ್ಬೊೋಹೈಡ್ರೇಟ್‌ಯುಕ್ಕವಾದ ಆಹಾರ- 


ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 

ಮೆತ್ತನ್ನ, ಜಿಗುಟಾದ, ಬಹಳಷ್ಟು ವಕಾಂಸ, ಹೆಚ್ಚು ' ಜಿಡ್ಡಿನ ಪದಾ- 
ರ್ಥಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಆಗುತ್ತದೆ. 

ಮಲಾಂಶದೊಡನೆ ರಕ್ತ ಅಥವಾ ತಿಳಿಯಾದ ಬಿಳಿ ಪೊರೆ ಹೋಗುತ್ತಿ-: 
ದ್ವರೆ,`' ಅದು ಆಮಶಂಕೆ-ವಿಕಾರವೆನಿಸುತ್ತದೆ. [ ಕರುಳುಗಳು ' ಒಂದರ- 
ಲ್ಲೊಂದು. ಹೊಕ್ಕಿಕೊಂಡಾಗ (Intestinal Intersusseption) ಶೀವ್ರ- 
ವಾದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿನೊಡನೆ ಮಲಾಂಶದ ಹೊರತಾಗಿ ಕೇವಲ ರಕ್ತ ಹಾಗಾ 
ಶ್ಲೇಷ್ಮಗಳು ಬೀಳುವುವು]. 

ಮಲಾಂಶದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹಾಗು ಕೀವುಗಳಿದ್ದರೆ ಅದು ಕರುಳಿನ ಎಕಾರ- 
ವೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 

ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವ ಮಲಾಂಶವು ಕೆಟ್ಟ ವಾಸನೆಯುಳ್ಳ ದಾ ಗಿ. 
ಜ್‌ ಹಾಗು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ತ ವಂದ Cಂೀliac ರೋಗದಲ್ಲಿ ಜಃ ee | 
ವುದು. ಶ 
ಭೇದಿಯಿಂದ ಮಗು ಡಿ ಸಾಯುವುದಿದ್ದರೆ ಅದು ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಜೀವ-' 
ದ್ರವಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದರಿಂದ. ಅದಕ್ಕಾಗಿ ವೈದ್ಯರು ಜೀವದ್ರವ 
ಕೊರತೆಯ ಹಂತಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಂಡು, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೂ: ತತ್ಕಾ- 
ಲಕ್ಕೆ ಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. 


ಒಂದನೆಯ ಹಂತ:--ಮಗುವಿಗೆ ಜೀವದ್ರವಗಳ ಕೊರತೆ ಸ್ವಲ್ಪ 
ಉಂಟಾಗಿರುವುದು. ಮಗು ಬಾಡಿದ ಮುಖ ಮಾಡಿ ಹಟ ವಮರಾಡುತ್ತಿ ರಾ- 
ವುದು. ' ಆದರೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ನಿದ್ದೆ ಮಾಡುವುದು. ಮೂತ್ರದ ಪ ಧ್ರವರಾಣ ಕಡಿಮೆ 
ಆಗಿರುವುದು. ನೀರಡಿಕೆ ಹೆಚ್ಚಿಗಿರುವುದು, ನೆತ್ತಿಯ ಭಾಗವು ಸ್ವಲ್ಪ ಹ 
ದಂತಿರುವುದು. 

ಇದನ್ನು , ಜೀವದ್ರವಗಳನ ನ್ನ್ನ ಮಗುವಿಗೆ ಕುಡಿಸುವುದರಿಂದ ಚೆನ್ನಾಗಿ 
ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ತರಬಹುದು. 8 ಔಂಸುಗಳಷ್ಟು ಕಾದಾರಿದ ನೀರಿಗೆ 2 


ಚಮಚೆ ಸಕ್ಕರೆ. 3 ಚಮಚೆ ಉಪ್ಪು; ಸ. ಚಮಚೆ ಅಡಿಗೆ - ಸೋಡಾಪುಡಿ- 
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3 ಸ” 
ಭಲ.  . | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ್ನ್ನ 


ಗಳನ್ನು ಹಾಗು ಲಿಂಬೆಹನಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ಮೇಲಿಂದ - ಮೇಲೆ ಮಗ 

ಕುಡಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಮಗುವಿನ ತೂಕದ ಪ್ರತಿ ಪೌಂಡಿಗೆ ಸುಮಾಗ್ಯ 
ಔಂಸುಗಳಷ್ಟು ಈ ನೀರನ್ನು ಪ್ರತಿ ದಿನ ಕುಡಿಸಬೇಕು. ಇದರೊಡನೆ ಇ 
ಹಣ್ಣಿನ ರಸ ಹಾಗು ತೆಂಗಿನ ಎಳನೀರಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಉಪ್ಪನ್ನು ಬೆರಸಿ ಕ್ಷಿ 
ಬಹುದು. | ಸ 


ಎರೆಡನೆಯ ಹಂಕ:--ಮಗುವಿಗೆ ಕಿರಿಕಿರಿಯೊಡನ ನೀರಡಿಕೆ ಹ್ಗ 
ವುದು; ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ವುಗು ತುಂಬ ಅಸನ 
ಧಾನಗೊಂಡಿದ್ದು, ಹೆಚ್ಚು ಅಳುತ್ತಿರುವುದು. ನಡು-ನಡುವೆ ಮಂಕಾಗಿ 
ನಿಶ್ಶಕ್ತಗೊಂಡಿರುವುದ8. ಕಣ್ಣುಗುಡ್ಡೆಗಳು ಒಣಗಿದಂತೆ: ಹಾಗು ೫ 
ಮುಚಿ ದಾಗ ರೆಪ್ಪೆಗಳು ಸ್ವಲ್ಪ ತೆರೆದಂತೆ ಕಂಡುಬರುವುವು. ನೆತ್ತಿಯ ಇ 
'ಕುಗಿ ದಂತೆ. ನಾಲಗೆ ಗದ ಹಾಗು ಚರ್ಮವು ಸ್ಥಿತಿಸ್ಥಾಪಕತ್ವ ಗುಣ 
ವನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡಿರುವುದು. ಈ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಮಗುವನ್ನು ಆಸೆ. 
ಸೇರಿಸಿ, ಮಗುವಿನ ತೂಕದ ಪ ಪ್ರತಿ ಪೌಂಡಿಗೆ ನಾಲ್ಕು ಔಂಸುಗ 'ಳಷ್ಟು ಜೀ? 
ದ್ರವವನ್ನು ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ ಕೊಡಬೇಕು. ವಾಂತಿ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಬಾಯಿ ಮೂರ 
ಕವೂ ಕೊಡಬಹುದು... ' : ' 


ಮೂರನೆಯ ಹಂತ;-- ಮಗು ಅಳುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವುಂ 
ಶಾಂತವಾಗುವುದು, ಮ ಬದು ಹಾಗು ದುರ್ಬಲವಾಗುವುದು, ಕಣ್ಣುಗುಡ್ಡೆಗೆ 
, ಓಳಗೆಹೋದುದರ ಜೊತೆ ಚರ್ಮದ ಸ್ಕಿ ತಿಸ್ಥಾ ಪಕತ್ವ ಹೋಗಿರುವುದು, ನಾರ 
ಒಣಗಿರುವುದು, ಕ ಕೈ-ಕಾಲುಗಳು ತಣ ಗಾಗಿರುವುವು. ನಾಡೀವೇಗ ತೀಳೆ 
ವಾಗಿದ್ದು. ಬಲಹೀನವಾಗಿರುವುದು. | 
ಮಗುವು ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ಮರಣಾಂತಿಕ ಸಿತಿ ಎಂದು ತಿಳಿರ 
ಕೂಡಲೇ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ, ಮಕ ಸಳ ತಜ್ಞವೈದ್ಯರಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕ. 


ಮುಖ್ಯ ಸೂಚನೆಗಳು: "ಮಗುವನ್ನು ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಸ್ಥಿ ತಡ! 
ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸಬೇಕು. 


1) ಮಗು ಆರು ತಿಂಗಳಿನೊಳಗಿದ್ದ ರೆ. 
11) ಮಗುವಿಗೆ ಅಮ ವಿಕ ತಿ (els). ಎ&ಗಿದ ರೆ, ಇದಿ 
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ಮಾ ್ಯಾ್‌ಗ” 


ಕ್‌ ತ್ಕಾ ೯ ಕಾ 


೭೨ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೪೯ 


ಆಳವಾದ, ಶೀವ್ರವಾದ, ಒರಟು ಶಬ್ದ ಸಹಿತವಾದ ಉಸಿರಾಟದಿಂದ ಗೊತ್ತಾ 


ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


iii) ಮಗು ತುಂಬ ನಂಜಿನ ಅವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿದ್ದ ರೆ; 
1೪) ಮುಗುವಿಗೆ ತೀವ್ರವಾದ ಹೊಟ್ಟೆ ಜು ರವಿದ್ದೆಲೆ. 


ಭೇದಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 

ಭೇದಿಯಾಗುತ್ತಿ ರುವ ಮಗುವಿಗೆ ಮೊದಲು ಆಹಾರಕ್ರಮದಲ್ಲಿ ಸರಿ- 
ಯಾದ ರೂಢಿಯನ್ನಿಡಬೇಕು. ಅನೇಕ ಸಾರೆ ಔಷಧಿಗಳಿಂದಾಗದ ಕೆಲಸ 
ಆಹಾರಕ್ರಮದಿಂದಾಗುವುದು. ಹೊಟ್ಟೆಗೆ ಕೊಡುವ ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌, ಸಕ್ಕರೆ, 


' ಜಿಡ್ಡುಪದಾರ್ಥಗಳು, ಆರಾರೂಟ ಹಿಟ್ಟಿನ ಗಂಜಿ, ಅನ್ನ, ರವೆಯ ಗಂಜಿ-- 


ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ' ಈ ಸ್ಟ ತಿಯಲ್ಲಿ ತಾಯಿಯ ಹಾಲು 


;- ಅಥವಾ ಆಕಳ ಹಾಲಿಗಿಂತ ಸ್ನೇಹಾಂಶವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿದ ಕೆ ತ್ರಿಮ ಹಾಲು 


ಇಲ್ಲವೆ ಸೋಯಾಬೀನ್‌ನಿಂದ ತಯಾರಿಸಿದ ಹಾಲು--ಇವನ್ನು ಕೊಡುವು- 
ದೊಳ್ಳೆಯದು. ಮಗುವಿಗೆ ಹಾಲುಣ್ಣಿಸಾವ ಮೊದಲು ಸಕ್ಕರೆ ಬೆರಸಿದ 
ಕಾದಾರಿದ ನೀರನ್ನು ಕುಡಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. . ಮಜ್ಜಿಗೆ, ಸಾದಾ ಚಹ, 
ಬಾರ್ಲಿ ನೀರು, ಕಳಿತ ಬಾಳೆಹಣ್ಣು, ಸೇಬುಹಣ್ಣಿನ ರಸಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

ಸಲ್ಫಾ ಡಯಾಜಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆ ಅಥವಾ ಫ್ರರಾಜೋಲಿಡಿನ್‌ (ಣ೯೩೫- 
011617) ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ಶ್ವ ದಂತೆ ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೆ:ಕು. ಕಾಲಿನ್‌ 
ನಿಯೋಮೈಸಿನ್‌ ( Raltin with 71607370183) ದ್ರವೌಷಧಿಯನ್ನು 


ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆಯಂತೆ ಕುಡಿಸಿದರೂ ಸೌಮ್ಯ ಸಾಂಕರ್ಯದ ಭೇದಿಗಳು ನಿಲ್ಲು- 


ವುವು. ನಾಲಿಡಿಕ್‌ ಅಸಿಡ್‌ ( Uli, Gramoneg ) ವಕಾತ್ರೆ ಗಳನ್ನು 


4% ದಿಂದ 1 ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ, ಭೇದಿ ಸಿಂಬಳಿನಂತಿದ್ದರೆ ಗ್ರಾ ಮೋಜಿಲ್‌ ಸಿರ- 


ಪನ್ನು 1 ರಿಂದ 3 ಸಾರೆ ದಿನಕ್ಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೂ ನಿಲ್ಲದ ಭೇದಿಗಳಿಗೆ 
ಗಾರಾಮೆ ಸನ್‌ (Garamycin) 20 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಿಕಾಸಿನ್‌ (Mkacin) 
ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆಯಂತೆ 3 ರಿಂದ 5 ದಿವಸಗೆಳ ವರೆಗೆ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಉರ್‌ 250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ 2 ಸಾರೆ 3 
ರಿಂದ 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿನ ರೂಪದ ಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು, 
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ಯ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ್ಣ 


* ಅತಿ ತಿಳಿಯಾದ, ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರವಕಾಣದಿಂದ ಕೂಡಿದ, ಮೇಕ್ನಿ 
ಮೇಲಾಗುವ ಭೇದಿಗೆ ಲೋಪರಮ್ಮೆ! ಡ್‌ ಹನಿಗಳೆನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. (ಅವ 
ವಿದ್ರ ರೆ ಮಾತ್ರ.) 

* ಆಮಸಹಿತವಾದ, ಭೇದಿಗೆ ಫಾ ಜಿಲ್‌- “ಎಫ್‌ (71011 
(Aristogyl-P) ದ್ರವೌಷಧವನ್ನು 1 ಚಮಚೆಯಂತೆ, ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾ ಸಾಕಿ 
ದಿವಸಗಳವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. | 

* ಕೇವಲ ಆಮಾಂಶ ಹಾಗು ರಕ್ತ ಬೀಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಡೈರೇಡ್‌-ಎನ 
(Dyrade-M) ಇಲ್ಲವೆ ಎಂಟಾವಿಜೋಲ್‌ (80185 12010) ದ್ರವ್ಯ 
` ಯನ್ನು 1 ಚಮಚೆಯಂತೆ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ, 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊ 
ಬೇಕು. : 


ಶ್ವಾಸೆನೆಲಿಕೆಗಳೆ ಬಾವು (Bronchiolitis) ಹಾಗಂ : 

ಶ್ಲಾಸನಲಿಕೆ ಪ್ರಪ್ಪುಸಗಳ ಬಾವು (Broncho Pneumonia): . 
ಈ ಎರಡು ಹಂತಗಳನ್ನು ಪ್ರತೆ ಕವಾಗಿ ಗಮನಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯ; 

ವಾಗುವುದು. ಇವೆರಡರ ಲಕ್ಷಣಗಳು, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೂಡ ಒಂದೇ. ಇವೆರಹೆ 

ಎರಡು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆಯೇ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ರುವುದು; ಅಲಸ್ಜಿ 

ದರೆ ಮಗು ಸಾವನ್ನೆಪ್ಪಬಹುದು. 


ಶ್ವಾಸನಲಿಕೆಗಳ ಬಾವು ಅಲರ್ಜಿಯಿಂದ ಬರಬಹುದಾದರೆ ಶ್ವಾಸನಲ": 
 ಫುಪು ಸಜಾ ಮಾತ್ರ ಜಿೀವಾಣು ಸೋಂಕಿನಿಂದ ಬರುವುದು. ಮಗುರ 
ಜ್ವರ, ಕೆಮ್ಮು ಹಾಗು ಉಸಿರುಕಟ್ಟುವಿಕೆಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುವು. ಆಯ್‌ 
ಬಂದಂತೆಲ್ಲ ಎದೆಗೂಡು ಹೆಚ್ಚು ಅಕುಂಚನಕ್ಕೊಳಗಾಗುವುದು. ಶ್ವಾಸ" 

ಸದ ತೀವ್ರತೆ ಹೆಚ ಗುವುದು. "ಮೂಗಿನ ಹೊಳ್ಳೆಗಳು ಉಸಿರ? 
ಸ ಅಗಲಗೊಳ್ಳು ವವ, ಬೇಗನೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೊರಕದಿದ್ದ ರೆ ಮಗು ನಿಳಿ 
ವರ್ಣದ್ದಾಗುವುದು ಹಾಗು ಆಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ . ಬಳಲುವ 
ಮಗು ಈಸಿ ತಿಯಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ಅದನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಚಿಕಿಕಿಸೆ 
ಬೇಕು. ಸತ 
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ಇ ೬ಡಿ ಅರ್‌ <a 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೫೧ - 


ಶಬ್ದಗಳು (೧8165 ೩೩೮ 8008081) ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ಕಾಣಸಿಗುವುವು. ಆದ್ದರಿಂದ 
ಮಗುವಿನ ಸಾಮಾನ್ಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದಲೇ ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತಾಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 
ಪ್ರ ರ ಮೊದಲು ಮಗುವಿಗೆ ಗೊಬ್ಬರ ಇಲ್ಲವೆ ಸ 


ಕೆಮ್ಮು ಸಾಂಕರ್ಯದ ಇತಿಹಾಸ ಸಿಕ್ಕುವುದು. 


ಜಿಕಿಶ್ಸೆ:-_ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕ್ರಿಸ್ಟಲಿನ್‌ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ 2-5-5 ಲಕ್ಷ- 


ಇ ದಂತೆ ದಿನಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆಯಂತೆ 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ ಆೃಂಪಿ. 


ಸಿಲಿನ್‌ಅನ್ನು ಮಗುವಿಗೆ 125 ರಿಂದ 250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರತಿ 6 ರಿಂದ 12 
ಗಂಟೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ 5 ದಿವಸೆಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ. ಅಮೋಕ್ಸಿಸಿ- 
ಲಿನ್‌-125 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ (ನೋವೋವರಾಕ್ಸೆ, ಲುಮಾಕ್ಸ-ಪಿ) ವರಾತ್ರೆಗಳನ್ನೂ 
ದಿನಕ್ಕೆ 3ರಂತೆ 8 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ, ಕ 

_ ಗಂಭೀರ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿದ್ದ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸ- 
ಬೇಕು. ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡು- 
ವುದು ತುಂಬ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ. 

: ಎದೆಯಲ್ಲಿ ಉಸಿರಾಟದ ಶಬ್ದ (Wing) ಬಹಳವಿದ್ದರೆ, ಡೆರಿ- 
ಫಿರಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 1 ಸಿ.ಸಿ. ಯಷ್ಟು ಕೊಡಬಹುದು. ಹೊಟ್ಟೆ ಕೈಯಲ್ಲಿ 
ಸಾಲ ಬುಟಾಮಾಲ್‌ (4೩108110, ೪೫0118) ಔಷಧಿಯನ್ನು 1 ರಿಂದ 2 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


'ಕಾಮಣಿ (ಕಾವಣಲೆ) : 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ, ಹುಟ್ಟಿದ ಮೂರು ದಿವಸಗಳಾದ ಮೇಲೆ 
ಕಾಮಣಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದು ಹತ್ತು ದಿವಸಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಶಂತಾನೆ 
ದೂರವಾಗುವುವು. ಇದಕ್ಕೆ ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಆವಶ ಕತೆಯೂ ಇಲ್ಲ. 


. ತಾಯಿ-ಶಂದೆಯರ ರಕ್ತ | [ಭಾವದ ಹೊಂದಾ ಣಿಕೆ ಸ್‌ ತೆ 


bility) ಇರದಿದ್ದ ರಿ ಹುಟ್ಟಿ ದ ದಿನದಂದೇ ಕಾಮಣಿಯು ಆತು 
ಹಾಗು ಅದು ತುಂಬ ರಾಜ್‌ ಫೌ 
ರಕ್ತಾಣು  ಸೋರುವಿಕೆಯಿಂದಾದ ಕಾಮಣಿಯಂ (Heamolytio . 


ಕೂಲ) ನನನ ಬವ GYROS 


00- 0. anoa NANASIMHASAN IN NAMAN) DR 
ಇ 255 


SE Math Varamast 


ತಿ Ie ್ಕ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ಜ 
೫ ಕ ಲೋಪಧಿ ಖೃದ್ಧ ಮಾರ್ಗಂ 


ರುವುದು. ಈ ಎರಡೂ ನಮೂನೆಯ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ | 
ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು. | | 

ಸಾಂಕರ್ಯ-ಕಾಮಣಿಯು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ತೀರ ಸಾವನಾನ್ಯ, ಒನ್ನು 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಸಿವೆ ನಿಲ್ಲುವುದು ಹಾಗು ಸಣ್ಣ ಗೆ ಜ್ವರ, ವಾಂತಿ ಪ ರಂಬಾ 
ಕಣ್ಣು ಹಾಗು ಮೂತ್ರಗಳೆ ಬಣ್ಣ ಹಳದಿಯಾಗುವುದು. ಹ ಗು ಈ ಹ 
2-3 ವಾರಗಳ ವರೆಗಿರುವಪುದು. ದೊಡ [ವರಲ್ಲಿ ಬರುವ ಈ ವಿಕಾರನ್ಯ 
ಗೊತ್ತುಹಿಡಿದು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವಂತೆ ಮಕ್ಕ ಛಿಗೂ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ 
ಬಹುತೇಕ ಮಕ್ಕಳು ಬೇಗ ಸುಧಾರಿಸುವರು. ಮಬ್ಬಾ ದ, ಸ್ಮೃತಿ ತ 
ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ ನೀರು ತುಂಬಿದ ಮಕ್ಕಳು ಜ್‌ ಗುವುದು ವಿರಳ. | 


| ಕಾಮಣಿ-ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುನ ಲಿಎ 6-೨2, 0 
ಮಿನ್‌ ಔಷಧಿಯೊಡನೆ ಎಲ್ಲ ಜೀವಸತ್ವಗಳಿರುವ ತ್ರಾ ಣಿಕ | (11-188 
೫818640) ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಜಿಡಿ ನ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಹೊರತುಪ 
ಇನ್ನಿತರ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ತಿನ್ನ ಲು ಕೊಡಬೇಕು. ಗ್ಲೂಕೊಃ 
ನೀರನ್ನ, ಕಬ್ಬಿನ ಹಾಲನ್ನು ಮಕ ಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡಟೆಳೆ 
ಮಗುವಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಅವಶ್ಯ. ನೀ ರನ್ನು ಕುದಿಸಿಯೇ' ಕುಡಿಯಲು ಕೆ೫ 
ಬೇಕು. ವಾಂತಿ 21 ಜೀವದ್ರವಹೀನತೆಯಾದರೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇ 
ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ ಕೊಡಬೇಕು. ಹೆಪಟಿ ಟಿಸ್‌-ಬಿ ಕಾಮಿಣಿ ' ಆಗಿದ್ದರೆ ಈ 
ಮರಣಾಂತಿಕ, ಕಾರಣ ಆದು ಬು ರದಂತೆ ಮಗುವಿಗೆ ವ್ಯಾಕ್ಸೀನನ್ನು "ಮೊಡ! 

ಕೊಡಿಸಬೇಕು. . ಗತೆ 


ನನ ಗೊಬ್ಬ ರೆ (Measles) : | ಜ 
| "ಇದ ತುಂಬ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಾದ, ಮಕ್ಕಳಿಗೆ. ಅಂಟುವ ರೋಗ! ಗ 

ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳ ವರೆಗೆ ಈ ರೋಗ ಬರುವುದು. ಸಾವಿರ ಮಕ ಳಲ್ಲಿ 2 ವೆ 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರವು ಕಂಡುಬರುವುದು ಹಾಗು: ಅದರಲ್ಲಿ 5-21 | 
ಮಕ್ಕ ಳೊ ಸಾವನ್ನಪ್ಪುವರು ಎಂದು ಇತಿ ಹೀಚಿನ ಅಧ್ಯಯನವೊಂದು ಹೇಳ ಪ 
ಗೊಬ್ಬರವದ್ದ ಬಳಿಕ, ಇತರ ಸಾಂಕರ್ಯ ವಿಕ; ರಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯ ಎಫ್‌ ಹಿ 
ರಿಂದಲೇ ಮಗೂ ಅನೇಕ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸುವುದು: ಇಸ ಪ 
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ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೫ಷಿ 


ವರೆಗೂ ನಮ್ಮ ದೇ ಶದಲ್ಲಿ ಅನೇಕರು ಆದು ದೈ ವೀ ಐಿಕಾರವೆಂದೇ ಭಾವಿಸು. 
ವುದು ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸದಿರುವುದು ಕೂಡ ಮಕ್ಕಳೆ ಸಾವಿಗೆ ಪ್ರನುಖ 


: ಕಾರಣ. 


ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಗೊಬ್ಬ ತ್ರರವಿಕಾರವಂಟದಂತೆ ವ್ಯಾ ಗ್ಯ ೇನ ( 11085106 ' 
Vaccine) ಲಭ್ಯವಿದೆ. ಹಾಗು ಸರಕಾರೀ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಬ ಹಾಕತೊಡಗಿ- 
ದಾರೆ. ಮಕ್ಕ ಗೆ 9 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಈ ಲಸಿಕೆಯ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡ- 
ಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಮಕ್ಕಳೆ ಮರಣ, ಕಿ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯ, 'ನರಮಂಡಳದ 
ಮೇಲಾಗುವ ದುಪ್ಪರಿಣಾಮವಾಗುವ ಭಯ ಹಾಗು ಕ್ಷಯ ಮೊದಲಾದ 
ರೋಗಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಇದರೊಡನೆ « ಅಂಟುವಪುದನ್ನು ಶಡೆಗಟ್ಟ ಕೈಬಹಂದು. 

ಈ ತೀವ್ರ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗದ ಪ್ರಾರಂಃ ಭದಲ್ಲ ಜ್ವರ, ಶೀನುಗಳ 
ಬರುವಿಕೆ, ಮೂಗು- ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ನೀರೂರುವುದು. ಕೆಮ್ಮಿ, ಗರ ವು 
ಬರಲಾರಂಭಿಸುವುವು. 4೨5 ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗದ ಲಕ್ತ ಣಗಳು, ಮುಖ, 
ಕೈಗಳು. ಬೆನ್ನು, ಹೊಟ್ಟೆ ಯ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಚರ್ಮದ ಭಾಗದೊಳಗೆ ರಕ್ತ- 
ಸಾ ವಾದಂತೆ ಗೂ ವರ್ಣದ, ಅಸಮವಾದ ಚುಕ್ಕೆಗಳು ಕಂಡುಬರ- 
ತೊಡಗುವುವು. ಮಗುವಿಗೆ ಈ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಜ್ವರ-ಕೆನು ಒಗಳು ಹಾಗೇ 
ಇದ್ದು ಸಂಕಟ, ಕಿರಿ-ಕಿರಿಗಳು ಹೆಚಾ ೫_ಗಿರುವುವು. ನೆಂತರ 4 ರಿಂದ 7 ದಿವಸ 


ಸ ಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತೆಸ್ತಾವದ ಕಲೆಗಳು ವಕಾಯವಾಗಿ ಕಲೆಗಳು ಉಳಿದು, ನಂತರ 


ಅಹಂ 


| 
॥ 
| 


ಕ ಹೋ ಗುವುವು. 


ಮಗುವಿಗೆ ಒಂದು ಸಾರಿ ಗೊಬ ರಗಳು . ಎದ್ದ ರೆ. ಜೀವನದಲ್ಲಿ 
ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಏಳುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಕೆಲ ವೆ ರಸ್‌ ಜಾಶಿಯ ಜ್ವರಗಳಲ್ಲಿ 


ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ಕೆಂಪಗಾಗಿ ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವ ಕಲೆ- 


ಗಳೂ ಉಳಿಯದೆ ಹೋಗುವುವು. ಜನಸಾಮಾನ್ಯ ರು. ಇವಕ್ಕೆಲ್ಲ ಗೊಬ್ಬ ರ. - 
ವೆಂದೇ ಕರೆಯುವರು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ :-ಮಗಾವಿಗೆ ಪೂರ್ಣ ವಿಶಾ ನಿಂತಿ ಹಾಗು ಹಗುರವಾದ, 


| ಪೌಷ ಕೆ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಮೆ )ಯನ್ನೆಲ್ಲ ಒದೆ ಬಟ್ಟಿ ಯಿಂದ 


| ಒರೆಸಿ, ನಂತರ ಪ್ರಸಾಧನ ಪುಡಿಯನ್ನು (Taléom Powder} ಧೂಳಿಸ- : 
ಬೇ ಕು. ಸ 
| 
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೫೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಹುಗ್ಗು 
ದೀಗ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಗೊಬ್ಬರ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು ಹ್ಯಾ 

ಶಿ ಆ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಈ ವಿಕಾರ ಸಾಕಷ್ಟು ನಿಯಂತ್ರ ಣಕ್ಕಿ ಬಯ 
ಹೀಗಾಗಿ ಇದರಿಂದಾಗಿ ಮಕ್ಕ ಳಿಗಾಗುವ ನೋವು, ಸಾವುಗಳು ಕಡಿಮೆ uk 
| ಗೊಬ್ಬರವೇಳುವ ಸಂಶಯ ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಕೊಡಲೇ `ತೀವೃ ಜ್ನ 

ದಾಯಕ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಒಳಿತಲ್ಲ. ಸೌಮ್ಯ ಶೈ: 
ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಕೋ-ಟ್ನಾ ಶ್ರಮಿರೋಲ್‌ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಜ ; ರವಳಿ 
| ಪ್ಯಾ ರಾಸಿಟಾವಳಾಲ್‌ (Fepanil; Crocin) ಸಿರಪ್‌ಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬಿಕ್ತ 


ಗೊಬ್ಬ ರವೆದ್ದ ಬಳಿಕ 5 ರಿಂದ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಟಿ 
ಸೈಕ್ಲೀನ್‌ ಅಧಮ ಅಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ಗಳನ್ನು ಪೂರ್ಣ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡುಫ 
ರುದ ಇತರ ಸಾಂಕರ್ಯಗಳನ್ನು ತೆಡೆಗಟ್ಟಬಹಂದು. 
ಕಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿ ತೊಳೆದು ನಿಯೋ ಸ್ಬೊ €ರಿನ್‌, ಗೆ 

ಮೈಸಿನ್‌, ಸಿಬ್ರಾನ್‌, ಹನಿಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3-4 ಸಾರೆ ಹಾಕಬೇಕು. 

ಮೈ-ಕೆರೆತವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಹಿಸ್ಪವೀನ್‌ ವಿರೋಧಿ (CPM A! 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. | | 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಿಂತ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಮಗುವಿನ ತಾಯಿ-ತಂದೆಯರಿಗೆ " 
ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಮಾಹಿತಿ ಕೊಟ್ಟು ಇತರ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ದೂರವಿಡನೆ 
ಸರಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸುವಂತೆ ತಿಳಿಹೇಳಬೇಕು. ಕ 


Neu (Chicken-pox) : 
ಇದು ಸೌಮ್ಯ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗವಾಗಿದ್ದು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮ ೆ 


ಮುಗಿ ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕ ರಿಗೆ ಸಸ ಬರುವುದುಂಟು, ಇದರ ಸಾಂಕಪಸ್‌ 
14 ದಿವಸೆಗಳು.. 

ಮೊದಲು ಒಮ್ಮೆಲೆ ಜ್ವರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು ತಲೆಸಿಡಿತ, ಬೆನ್ನು" 
ಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವುವು. ಒಂದೆರಡು ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಬೊಕ್ಕೆಗಳು ಕ 
ಕೊಳ್ಳಲಾರಂಭಿಸೂವುವು. ಇವು ನಡು ಹಾಗು ಬೆನ್ನುಗಳೆ ಮೇಲೆ ವಿಶೇಸ್‌ 
ಕಂಡುಬರೆವುವು. ಆದರೆ ಕೈ-ಕಾಲುಗಳ .ಮೋಲೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದಿಳ: ದ 
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ಕೆ ಅಶೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗೆದರ್ಶಿ | ೫೫ 


ಬೊಕ್ಕೆಗಳಲ್ಲಿ ತಿಂಡಿಬಿಟ್ಟಂತಾಗಿ ಕೀವು ತುಂಬಿಕೊಳು ಗಿ ವುವು. ನಂತರ ಒಣಗಿ, 
ನಡುವೆ ಚುಕ್ಕೆಗಳು ಬೀಳುವುವು. 


ಮೈಲಿಬೇ ನೆಯು ಹಬ್ಬಿದ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ( ಇದೀಗ ಮೂರು ದಶಕ. 
ಗಳಿಂದಲೂ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ. ಈ ರೋಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿಲ್ಲ.) .ಗಣಜಲಿಗಳು 
ಏಳುವುದು ಹೆಚ್ಚು. ಆದ್ದರಿಂದ ಮೆ ಲಿಬೇನೆಗೆ ಇವನ್ನು ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ- 
' ಕೊಳ್ಳಬೆ ಕು. | 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗು ಪ್ರತಿಬಂಧಕೋಪಾಯಗಳಲ್ಲಿ ಗೊಬ್ಬ ತರದಲ್ಲಿ ಹೇಳಿದಂತೆ 
 ರೋಗಪ್ರತಿಬಂಧಕ ಲಸಿಕ ಲಭ್ಯವಿಲ್ಲ. 
ನಾಯಿಕೆಮ್ಮೂ (Whooping Cough) : 
ಇದು ತೀವ್ರ ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ವಿಕಾರ, ವಿಶೇಷವಾಗಿ 2-3 ವರ್ಷಗಳ 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅಟಿಕೊಳ್ಳು; ವುದು. ಐಮು ವರ್ಷ ಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಕೃಚಿತ. 6 
j 'ತಿಂಗಳುಗಳಿಂತ ಚಿಕ್ಕ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಈ ರೋಗವಂಟಿದರೆ ತೀರ ಮಾರಕ. ಒಂದು 
'ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕ (ಗೆ 10% ವಾಾರಕವಾಗಿದೆ. ಗಂಡುಮಕ್ಕಳಿಗಿಂತ ಹೆಣ್ಣು- 
| ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ "ಕೋಗವು ಅಂಟುವುದು ಜಾಸ್ತಿ ಹಾಗು ಸ ಕೂಡ. 
| ನಾಯಿಕೆಮ್ಮಿ ನ ವ್ಹಿಪ್‌-ವ್ದಿ ಸಪ್‌ ಶಬ್ದವು ಎದೆಯಲ್ಲಿ ಕೇಳಿಸುವ ವರೆಗೆ 
(ಮಗುವು ಅತ್ತು "ಕವಿ ದಾಗಲೇ ನಾಯಿಕೆಮ್ಮನ್ನು ಗೊತ್ತೂಪ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ- 
ಬಹುದು.) ನಾಯಿಕೆಮ್ಮಿನ ನಿದಾನ ವಕಾಡಬಾರದಾ. ಶ್ವಾಸನಲಿಕೆ- 
ಫುಪ್ಪು ಸವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಕೆಮು ಒ-ಕಫಗಳಿದ್ದ ರೂ ಉತ ವಿಕೆ. 
ಮೂಗು ಕೆಂಪಾಗುಲಿಕೆ, ಕೆಮ್ಮಿ- ಕೆಮ್ಮಿ ವಾಂತಿಯಾಗುವ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವು- 
ದಿಲ್ಲ. ಸುತ್ತುಮುತ್ತಲಿನ ಮಕ್ಕ ಗೆ. ಈ ರೋಗವಾಗಲೇ ಅಂಟಿದ್ದರೆ 
ಕೂಡಲೇ ಇನ್ನಿತರ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇದರ ಸಂಶಯ ಮಾಡಬಹುದಾ. 
| ಸ ಗಸಂಸರ್ಗಕಾಲ 7 ರಿಂದ 21 ದಿವಸಗಳು. 
\ ್ಯಸಿಲಸ್‌ ಪೆರ್ಟುಸಿಸ್‌ ಅಥವಾ ಹಿಮೋಫಿಲಿಸ್‌ ಪೆರ್ಟುಸಿಸ್‌ ರೋಗ- 
ಜೀ ಸ ರೋಗ ಹರಡುವುದು. 
ತ್ರಿರೋಗನಿರೋಧಕ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡ 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ರೋಗಫೂಟುವಧಿಲ ೧ ೪ಡಡೂಂಸುಪುಪುತ್ತಲಿಸ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 


೫೬ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ: 


ಈ ಕೆಮ್ಮು ಹತ್ತಿದಾಗ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ವ್ಯಾಕ್ಸಿನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡುವುದೊಣ್ಲ 
ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ತ ಸಿ.ಸಿ. ಯಂತೆ ನಾಲ್ಕು ದಿವಸಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ: ನಾಲ್ಕುಸ್ನ 
ಕೊಡಬೇಕು. ` 

|  ಠೋಗೀ ಮಕ್ಕಳನ್ನು ಇತರ ಮಕ್ಕಳೊಡನೆ ಆಡಲು ಹೊರಗೆ ಇ 
ಬಾರದು. ಶಾಲೆಗೆ ಕಳುಹಿಸಬಾರದು ಹಾಗು ರೋಗಪ್ರತಿಬಂಧಕೋಪಾಜ 
ಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಬೇಕು. | 

ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕಾಲ್‌ (Chloromycetin) U9 
ಔಷಧಿ, ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ ನಿತ್ಯ 25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂದಂತೆ 1 ರಿಂದ 2 ವ 
ಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ ಫನ್ನಿ ಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 7 ರಿಂದ! 
» ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

-ವ್ಹೊಹಿಂಗ ಕಫ್‌ ಸಿರಪ್‌, ಇಲ್ಲವೆ ಇತರ ಕಫ್‌. ಸಿರಪ್ರಗಳನ್ನು ಅವಶ; 
ಗನುಸರಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. | | 

ಐಸೋನಿಯರಾಜಿಡ್‌ ( INH ) ಸೇರಿದ ಕೆಮಿ ೬ನ ಔಷಧಿಗಳು ಚೆನ್ನ 
. `ಕಾರ್ಯಮಾಡುವುವು. 

ಮಗುವಿಗೆ ರಾಶ್ರಿ 15 ರಿಂದ 30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಗಾರ್ಡಿನ 
(Gardinal) ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು. ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಮಗು 5 
ನಿದ್ರಿಸುವುದು. 
ತ ಮಗುವಿಗೆ ಕೆರಳಿಕೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಆಹಾರಗಳನ್ನು 

, ಬಾರದು, ಅಳಗೊಡಬಾರದು. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಧೂಳು - ಚಚ. 

. ಬಾರದು. 

ಶ್ವಾಸನಲಿಕೆ-ಫುಪ್ಪುಸಬಾವು, ಸೆಳೆತಗಳು, : ಕಣ್ಣು ಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸಾಸ" 
ಇವು ಉಪದ್ದ ಶವಕಾರಿಗಳಾಗಿ ಬರುಪುವು. 


ಎಲ್ಲ ಸಕಾಲಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದಲೂ ರೋಗವು ನಿಯಂತ್ರಣಕ್ಕೆ ಬ್‌" 
ಬಹಳ ವೇಳೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿ ಕಿಶನ: 


ವಕ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ: ಸಂಶಯಗೊಂಡು ಇನ್ನಿತರ ಪರೀಕ್ಷೆ" 
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ತಡ ರಾಗ್‌ 


| 


: ಆ--ಆಲೋಪೆಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ತು ೫೭ 


ಮಂಗೆಜಾವು (Mumps) : 

ಇದೀಗ ಮೊಂಗಬಾವು ರೋಗನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆಯು ಸಂಯುಕ್ತ, ವಾಗಿ 
ದೊರಕುತ್ತಿದೆ. ಮಗುವು 15 ತಿಂಗಳೆದಾ ಿಗಿದ್ದಾಗ ಎಂ. ಎಂ. ಆರ್‌. ಲಸಿಕೆ. 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೆ ಈ ರೋಗವನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಬಹುದಾ. 


ಈ ವಿಕಾರವು 3 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಿಂದ 40 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರಿಗೂ 
ಅಂಟುವುದು. ಆಹಾರವನ್ನು ಜಗಿಯುವಾಗ, ನುಂಗುವಾಗ ಕಿವಿಗಳ ಹಿಂದೆ 
ನೋವು ಪ್ರಥಮವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಬಾಯಿಯನ್ನು ತೆರೆಯ. 
ವಾಗ ನೋವುಂಟಾಗೂವುದು. ಜ್ವರ ಹಾಗು ತಲಿಭಾರದೊಡನೆ ಈ ಲಕ್ಷಣ- 
ಗಳು ಕಂಡಾಬರಲಾಂಭಿಸುವುವು. ಗದ್ದದ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದ ಪೆರೋಟಿಡ್‌ 
ಗ್ರಂಥಿಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳೆಗಾಗುವುವು. ಈ ಬಾವು 
ವೃತ್ತಾಕಾರವಾಗಿದ್ದಾ, ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡಿರಾವುದು ಹಾಗು ಒತ್ತಿದಾಗ ನೋವುಂ- 
ಟುಗುವುದಂ. ಅದ್ದರಿಂದ ಇನ್ನಿ ತರಗ ಸಂಥಿಬಾವಿನ Batons ಬಗ್ಗೆ ನೋಡಿ 
ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬೇ ಕು. 

* ಕೆಂಠರೋಹಿಣಿ (Diptheria) ರೋಗದಲ್ಲಿ ಗದ್ದದ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಬಾವು ಬರುವ ಸಂಭವವಿದ್ದ ಕಾರಣ, ಪ್ರತಿ ಮಂಗಬಾವಿನ . 
ರೋಗಿಯ ಗಂಟಲನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. 

ಈ ವಿಕಾರವು 7 ದಿವಸಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಹೋಗುವುದು. 

* ರೋಗಪ್ರಸಾರವು ಜೊಲ್ಲಿನ ಮೂಲಕ ಆಗುವುದೂ, 

* ಉಪದ್ರವಕಾರಿಯಾಗಿ ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ವೃಷಣಬಾವು ಬರುವುದೂ. 
ಅಲಕ್ಷಿಸಿದರೆ ಬೀಜಗಳು ಒಣಗಿ ನಪುಂಸಕತ್ವವು ಬರುವುದು. : 


* ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಮಂಗಬಾವಿನ ವಿಕಾರವನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸಿದರೆ 


'ಮಂಂದೆ ಡಿಂಭಗ ಸಂಧಿಗಳು ಒಣಗಿ ಬೀಜೋತ್ಪತ್ತಿ ನಿಲುವ ಭಯವಿದೆ. ಇದ- 


ರಿಂದ ಬಂಜಿತನ ಬರುವುದು. ಕಾರಣ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 'ಮಂಗಬಾವಿನ ಲಸಿಕೆಯನ್ನು 


"ತಪ್ಪದೆ ಜರು 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ--ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾದ ಒಂದೂ ಚಿಕಿತ್ಸ ಇಲ್ಲ. ಸಂಪೂರ್ಣ 
ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ನೋವುನಿವ: ರಕ ಔಷಧಿಗಳು, ಉಪ್ಪು ಹಾಕಿದ ಬೆಚ್ಚಗಿನ ನೀರನ್ನೂ 
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ಡಿ ಡೆ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗು 


ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಮ ಕ್ಕ ಛಿಸಲು ಹೇಳುವುದು, ಗದ್ದ ದ ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ಸಿ 
ಗಿನ ಕಾವ್ರ- ಇವುಗಳಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಮಾಧಾನವಾಗುವು ದು. ಹುಳಿಯ 
ಹಣ್ಣಿನ ರಸಗಳನ್ನು, ಆಹಾರಗಳನ್ನು ತ್ಯಜಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕಾ. 

೨-7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೋಟ್ರಿಮೇರೋಲ್‌ (9001/88, Cipl 
ವಣತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಇಲ್ಲವೆ ಇರಿಥ್ರೋಮೈಸಿನ್‌, ಅಮೋಕ್ಸಿಸಿಲಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳು 
ಅವರವರ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಅನುಗುಣ ky ಮಾಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ನೋವು ಕಜ 
ಆಗಲು ಐಮಾಲ್‌, ಮೆಷ್ಟಾಲ್‌, ನಿಸೆ ಮೊದಲಾದ ಸಿರಪ್ಪುಗಳನ್ನು ದಸ 
2 ರಿಂದ 3 ಸಾರೆ ಜು ಇದರಿಂದ ಜ್ವರ ಹಾಗು ನೋವು 
ಕಡಿಮೆ ಆಗುತ್ತವೆ. 


ಬಾಲಾರ್ಧಾಂಗೆ ರೋಗ (Poliomyelitis) : 

ಈ ರೋಗವು ಸುಮಾನ ವಾಗಿ 5 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ. ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಜಗ 
ವುದು ಜಾಸ್ತಿ. ಅದೂ ಜುಲೈ ಮತ್ತು a ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ. ವಿಶೇಷನ 
ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ಪಾ ರಂಭದಲ್ಲಿ ಮಗುವಿಗೆ * ` ಬಂದಂತೆ ಹೆಚ್ಚು || 
ಬಂದು, ನಂತರ 2-3 ದಿವಸಗಳಾದ ಬಳಿಕ ತ ಸವತೆ ಬ 
ಬಂದಾಗ ವೈದ್ಯರು ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಕೊಟ್ಟ ಕಾಲಿನ ಭಾಗವು ಕಾಕತಾರೀಕ 
ವಾಗಿ ಬಲಿಯಾಗುವುದು, ಆಗ ಅದಕೆ ಕ ವೈ ದ್ಯರ ಅಲಕ್ಷ್ಯತನವೇ ಕಾರಣನೆ 

. ಅಪವಾದವೂ ಬರಬಹುದು. ಕಾರಣ, ನಾಗಿ ಪೋಲಿಯೋ ವಿಕ 
ಸಂದರ್ಭಗಳಿದ್ದಾಗ, ಸಂಶಯವಿದ್ದಾಗ ಹಾಗು ವರ್ಷದ ಮೇಲ್ಕಂಡ ತಿಂಗ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಮಕ ಗೆ. ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದ ನ್ನು ಸಶಾಡಟಿ, ಗುಳಿಗೆ-ಔಷಧಿ ರೂಪೆ 
ಮಾತ್ರ ಕೊಡಬೇಕು. 

ಬಾಲಾರ್ಧಾಂಗ ಬರುವಾಗ ಸೆಳೆತಗಳಾಗಲಿ, ಮಬ್ಬಾಗಲಿ ಬರುನಗ 
ಆದರೆ ಮೆದುಳು ಜ್ವರವನ್ನು ನೆನಪು ತರುವ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವುವು. ಕಾರಣ" 
ಮೊದಲು ವೈರಸ್‌ F $ಿ ಮಿಗಳು ಮೆದುಳನ್ನಾಕ್ರಮಿಸಿರುತ್ತವೆ. ಈ ವಿಕಾರ. 
ಬಳಿಕ ಆರು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಸಾ ಯುಗಳು ತುಂಬ ನೋಯುತ್ತಿ 


ಡುಗು ಬಾಗಿರುವ... ಈ ಸಂಸನಂಡದಿ ಮಗುವಸೊ್ಣ ತಿಕ್ಕಿ 


| 


ತಚ್ಚ ಹೋಗಿ. "ಮಜಾೂ೧ ಸ್ತ ಟಾ, ತ್ರಪ್ತಿ ಕೂರ, ಅ ಬ ದ್ಯ“ ಜಾ 0 ತ್ವಾ 


~~ ಹ ಯ eo ಲಾ 
ದ 


ಹೂ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಡರ್ಶಿ | ರ 


ಹಾಕುವುದು, ಹಿಚುಕುವುದು ಹಾಗು ಚುಚ್ಚುವಾದ್ಧನ್ನು ಕೊಡುವುದು 
ಕೂಡದು. ಈ ವಿಕಾರವು 'ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಾಲುಗಳು-ಕೈಗಳು-ಶ್ವಾಸನಾಳ- 
ಅನ್ನನಾಳದ ಸ್ನುಯುಗಳಿಗೂ ಬರುವುದುಂಟು. ಕೊನೆಯ ' ಎರಡು ಭಾಗಗ. 
ಳಿಗಾದ ಪೋಲಿಯೋ ವಿಕಾರದಿಂದ ಮಗು ಮರಣವನ್ನಪ್ಪವುದು. 
*೫ ಈ ರೋಗವು 10 ರಿಂದ 20% ಮಾರಕವಾಗಿರುವುದು. 
ತ ಈ ವಿಕೃತಿಯಾದ ಬಳಿಕ ನೋವು ಹಾಗು ಬಿರುಸುತನವನ್ನು 
ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಅದ್ದಿದ ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ ಶಾಖ ಕೊಡಬೇಕು, 


ದಿನಕ್ಕೆ ನಾಲ್ಕು ಸಾರೆ. ಪ್ಯಾರಾಸಿಟಾಮಾಲ್‌ (Fepanil- ೮೯೦೦19) ಸಿರಪ್‌- 


ಗಳು ಇಲ್ಲವೆ ಇಬಾಬನ ಫೆನ್‌ (Nise, Brufen) ಸಿರಪ್‌ಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3 
ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇವುಗಳಿಂದ ಜ್ವರ ಹಾಗು ನೋವುಗಳು ಕಡಿಮೆ ಆಗು- 
ವುವು. - 
* ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿ ಬಿಗುವು-ಬಿರುಸುತನಗಳು ಬರಬಾರದೆಂದು ಸ್ವಲ್ಪ 
ನಿಧಾನವಾಗಿ ಕೈ ಆಡಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು. 

* ' ರೋಗವಾದ 6 ವಾರಗಳ ಬಳಿಕ ಮಗುವನ್ನು ಅಂಗಮರ್ದನ 
ಕೇಂದ್ರಕ್ಕೆ (Physiotherapy Centre) ಕಳುಹಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದಾ. 

* ತದನಂತರದ ಇಲ್ಲವೆ ಅಲಕ್ಷಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳ ಆಂಗವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಎಲುಬು. 

ಕೀಲು ತಜ್ಞರು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿ್ನಯಿಂದ ಸರಿಪ ಪಡಿಸುವರು. 

೫ ಮಗುವಿಗೆ ಓಡಾಡುವಂತೆ ವಿಶೇಷ ರೀತಿಯಿಂದ ತಯಾರಿಸಿದ 
(ಉಪಕರಣಗಳು-—ಬೂಟುಗಳು ಸಹಾಯಕ್ಕೆ ಬರುವುವು. 

೫ ಈ ರೋಗಗಳಿಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯೊಡನೆ ಪಿ ಪ್ರೀತಿ-ಅನುಕಂಷ- 
ಗಳು ಅವಶ್ಯ. ರೋಗಿ--ಮಗು ನು ಊನನೆಂಬ ಭಾವನೆ ಬಿಟ್ಟು ಎಲ್ಲ. 


: ರಂತೆ ಇರು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 


* ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕ ರೋಗಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಇರುವ ಎಲ್ಲ ಫಬರ 
ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸುವುದಲ್ಲದೆ, ಇನ್ನಿತರ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪೋಲಿಯೋ ಔಷಧಿ. 
ಯನ್ನು 4-5 ವಾರಗಳ ಅಂತರದಲ್ಲಿ 2 ಸಾರೆ ಹಾಗು 6-7 ವಾರಗಳ 
ನಂತರ ಒಮ್ಮೆ-- ಹೀಗೆ 3 ಸಾರೆ ' ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ರೋಗವಾಹಕರರಿಗೆಲ್ಲ 
ಪೊಟ್ಕಾ ಶಿಯಂ ಪರವಾ ರಿಗನೇಟ್‌ ದ್ದ ಕ್ರಿವದಿಂದ ಬಾಯಿಯನ್ನು ಮಕ್ಕಳಿ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ 


ಸಲು ಕೊಡಬೇಕು ಹಾಗು ಹೊಟೆ ಯಲ್ಲಿ ಸಲ್ಫಾ ಡೆಯಾಜಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳ್ಳು 
ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಆಯುರ್ವೆದ ತೈಲಚಿಕಿತ್ಸೆ --ಬಲಾಶ್ಚಗಂಧ; ಕ್ಷೀರಬಲಾ,ಮಃ 
ಮಾಷ, ಆಕ್ಕುಪಂಕ್ಕರ್‌ಗಳು. ಉಪಯುಕ್ತ ವನಿಸಿವೆ. 

ಇದೀಗ ರಸರಕಾವು -ದೇಶದ . ಎಲ್ಲ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ವ್ಯಾಪಕ 
ಪೋಲಿಯೋ ಹಾನಿಗಳನ್ನು : ಎರಡೂ ವರ್ಷ ಹಾಕಿದುದರ ಫಲ 
ಪೋಲಿಯೋ ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿರ್ನಾಮವಾಗುವುದೆನೋ ನೊಡಬೇಕು. 


ಕೆಂತಕೋಹಿಣಿ (Diptheria) : 

ಇದು ತೀವ್ರ ಮಾರಕ ರೋಗ. ಕೋರಿನೇ ಬ್ಯಾಕ್ಟೇರಿಯರಾ ಡಿಫ್ತೀರಿ$ 
ಜೀವಾಣುಗಳಿಂದ ಅಂಟುವುದಂ. 6 ಶಿಂಗಳೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ. ಈ ರೊ 
ವಂಟುವುದು ತುಂಬ ಕಡಿಮೆ. 3 ರಿಂದ 5 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಜಾ! 
ಶ್ವಾಸಾಂಗಗಳು, ಶ್ಲೇಷ್ಮತ್ವಚೆ, ಗಾಯಗಳು, ಮ ಸೂಗಿನ ಒಳಶ್ಲೇಷ್ಮತ್ತಃ 
ಈ | ಅಂಗಗಳು--ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಗಂಟಲು ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಈ ರೋಗವು ಬು 
ವುದು: ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಕಣ್ಣು-ಯೋನಿಗಳಿಗೂ ಬರುವುದುಂಟು. "ಹಳ್ಳ! 


ಮಕ್ಕ ಉಿಗಿಂಶ ಪಟ್ಟಣದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ರೋಗವಾಗುವುದು ಹೆಚ್ಚು. 


* `ರೋಗವಂಟಲು 2-5 ದಿವಸಗಳು ಅಥವಾ ಪ್ರಾಸಂಗಿಕ 
ಇದಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ವೇಳೆ ಹಿಡಿಯಬಹುದು. 


*. ಹೆಚ್ಚಿನ ಜನದಟ್ಟಣೆಯಿಂದಾಗಿ ಬರುವ ರೋಗನಿರೊ! 

_ ಶಕ್ತಿಯ ಅಲ್ಪ ತನ, ಸುತ್ತುಮುತ್ತಲಿನ ಅನಾರೋಗ್ಯಕರ ವಾತಾನ? 
- ಗಂಟಲುಬೇನೆ, ನೆಗಡಿ, ಶ್ವಾಸನಲಿಕೆಯ ಬಾವು, ಬಾಯಿ ಮತ್ತು, ಗ 
ರೋಗಗಳು--ಈ ರೋಗವಂಟಲು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸಹಾಯಕ ಅಂಶಗಳು. 


* `ಬೇಗನೆ' ಈ ರೋಗವನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚದಿದ್ದರೆ ತುಂಬ ವ್‌ 
ವಾಗಿ ಪರಿಣಮಿಸುವುದಸಿ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪ ಜ್ಜ 1 ಗಂಟಲುಬೇನೆ ರ 
ಗಳನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸದೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದೊಳಿತು. ನ ಮತ್ತೊಂದು ಮಡ 
" ಅಂಶವೆಂದರೆ, ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಮೊದಲನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ತುಂಬ 
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ಅಶಾ 


ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಹ 


ವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಅಲಕ್ಷಿಸುವ ಪ್ರಸೆಂಗಗಳೇ ಹೆಚ್ಚು. ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳಕನ್ನು 
ಕೊಡುವ ಬ್ಯಾ ಟರಿ ಹಾಗು ನಾಲಗೆ ಒತ ೈನಗಳಿದ್ದರೆ (ನಾತ 1200796801) ' 
ಸರಿಯಾಗಿ ಗಂಟಲನ್ನು ನೋಡಬಹುದು. ಈ. ವಿಕಾರದಲ್ಲ ಗಂಟಲಿನ ಭಾಗಕ್ಕೆ 

ಕೆನೆಯಂತಹ, ಸರಳವಾಗಿ ಬಿಡಿಸಲಾಗದ (ಬಿಡಿಸಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದರೆ ರಕ್ತ- 
ಸ್ಪಾವವಾಗಲಾರಂಭಿಸುವ ಸದ) ಪೊರೆಯು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವುದು. ಇದನ್ನು 
ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳೆ ಬೇಕು. 


* -ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ದೇಹದ ತಾಪ ಪಮಾನಕ್ಕೆ ತಕ ತೆ ನಾಡೀಬಡಿತ- 
ಗಳಿರದೆ, ಅಧಿಕವಾಗಿರುವುದು. ತಾಪವಕಾನ 100೯ ಇ ಇದ್ದರೆ, 330 ನಾಡೀ 


" ಬಡಿತಗಳಿರುವುವು. 


* ರೋಗದ ವಿಷಮಯತೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವುದಾ. 
* ಮೆಂಡಿಕೆಬಾವು (Tonsilitic) ಬಂದು ಕೇವು ಆದಾಗ, ಈ ಎಕಾ 
ರದ ಬಗ್ಗೆ ತುಂಬ ಜಾಗರೂಕರಾಗಿರಬೇಕು." 
ಮೂಗಿನ ಡಿಫ್ತೀರಿಯಾದಲ್ಲಿ ಮಗುವನ್ನು ಸ 'ವಕಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಅಲ್ಲ 
ಜ್ವರ ಹಾಗು ಸಿಂಬಳದೊಡನೆ ಸಾ ್ರಿವವಾಗುತ್ತಿರುವ : ರಕ್ತದ ಹನಿಗಳು ಈ 
ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನೆ ನಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಕರೆತರುವರು. ಮಗುವಿನ ಮೂ ಗಿನಲ್ಲಿ ಪರವಸ್ತು 
ಏನಾದರೂ ಇದೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. ಪರವಸು: ಿವಿದ್ಧಾ ಗ, 
ಜ್ವರ ಇತ್ಯಾದಿ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಮಗುವಿಗೆ ಉಸಿರಾಟದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ 
ಮ ಉಸಿರಾಟ, ನಾಡೀವೆಃಗದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಳ, ಉಬ್ಬಸದಂತೆ ಮಗು , 
ಬಳಲಾತ್ತಿರುವಿಕೆ, ವಿಷಮಯತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. 
ಸೇ ಶ್ವಾ ಸನಾಳದ ಡಿಫ್ತಿ (ರಿಯಾ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಅದನ್ನು ಕಂಡಾ 
ಹಿಡಿಯುವುದೇ. ತೊಂಬ ತೊಂದರೆದಾಯಕ. ವೆ ರಸ್‌ ಕ್ರಿವಿಗಳಿಂದ ಬಾವು 
ಬಂದಿರಬಹುದಾದ ಸ ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. ಅತ್ತಾಗ ಧ್ವನಿ 
ಒಡೆತ. ಕೆವಿ ಒದಾಗ ಸಿಳ್ಳಿನ ಧ್ವನಿ, ಉಸಿರನ್ನು ಒಳೆ ತೆಗೆದೆಕೊಂಡಾಗ 
ಆಯಾಸ ಹಾಗು ಜ ರು ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಪ್ರಮುಖವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಇದನ್ನು 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕುತ್ತಿಗೆಬಾವು' ಇರುವುದು 


; ಮಂಗಬಾವು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಈ. ರೋಗಗಳಿದ್ದಾಗ ಕೂಡಲೇ ಫೆನಿ ಲಿನ್‌ 


ಹಾಗು ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಚುಚ್ಕು ಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ" ಕಳುಹಿಸ. 
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೬೨. ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಕ್ಷ 


ಬೇಕು. ಅಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸನಾಳ ಛೇಪನವಣಡಿ ಮಗುವಿಗೆ ಕೂಡಲೇ ಉಸಿರಾಟ 
ಮಾರ್ಗ ಮಾಡುವರು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಬ ಡಿಫ್ರೀರಿಯಾ ಕೋರ್ಯಾರವಾದ : ಕೂಡಲೇ ಆಜ 
Anti ಗಸ Serum ಅನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗಂವುದಂ. ಇದಲ್ಲ 
ಮೊದಲು ಅದರ ಪ ಪ್ರತಿಕ್ರಿ ಯೆಯಃ ಬಗ್ಗೆ ನೋಡಿ ನಿರ್ಧರಿಸಿಕೊಳ್ಳಬ1 


ಇದರ ಪ್ರವರಾಣ:- 
| ಒಂದು ಮೆಂಡಿಕೆ ಡಿಫ್ರೀರಿಯಾ--20, 009 ಯಾನಿಟ್ಟಾಗಳು. 
ಎರಡು ಮೆಂಡಿಕೆಗಳ ಡಿಫ್ತೀರಿಯಾ---40,000 ಯುನಿಟ್ಟುಗಳು. 
ಶ್ವಾಸನಾಳದ ಡಿಫ್ತೀರಿಯಕಾ--40, 000 ಯುನಿಟುಗಳೂ. 
| ಮೂಗಿನ ಡಿಪ್ತೀರಿಯಾ-20,000 ಯಣನಿಟ್ಟಾಗಳಂ. 
* 24 ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಗ 
ದಿದ್ದರೆ ಮತ್ತೆ 20, 000 ಯುನಿಟ್ಟುಗಳಷ್ಟು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 
* ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ರೋಗಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಓ: 
ಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಗಾಣವಾದ ಬಳಿಕವೂ ಮಗಾ ಹ ಹೃದಯಸ ಶಂಭನಡಿ 
ಮರಣವನ್ನಪ್ಪಬಹಂದು. 


* ಕ್ರಿಸ್ಟಲಿನ್‌ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ 10 ಲಕ್ಷ ಯುನಿಟ್ಟುಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 21: 


5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ 'ಎರಿಥೊ ್ರೀಮೈ ಒನ್‌ 5008 
ಗ್ರಾಂ.ಪ್ರತಿ 6 ತಾಸುಗಳಿಗೊವ್ಮೊಯಂತೆ 5 ದಿವಸ ಕೊಡಬೇಕು. 
* ಮನೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯ ಸಂಪರ್ಕ ಬಂದವರಿಗೆಲ್ಲ 2! 


ಯುನಿಟ್ಟು ಎ. ಡಿ. ಎಸ್‌. ಕೊಡಬೇಕು--ಒಗ್ಗು ವಿಕೆಯ ಪರೀ ಕ್ಷೆಯ ನ 
'* ತ್ರಿರೋಗ ನಿರೋಧಕವನ್ನು ದ ಮಕ್ಕ ಳಿಗೂ | 


ಶಿಯಾ ರೋಗ ಬರಬಹುದು. ಆದರೆ ತೀವ್ರತೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಬಂದಾಗ, ತಜ್ಞರಿಂದ ಪರೀತ ಎ. ಡಿ. ಎಸ್‌. ಕೊಡಬೇಕು. 


ದನುರ್ವಾತ (Tetanus) : ತೆ 
' ಇದೊಂದು ತುಂಬ ಅಪಾಯಕಾರಿ ರೋಗ. ನೀವು ಈ ರೋಗ 
ತುಂಬ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಿದರೆ ರೋಗನಿರ್ಧುರವನ್ನು ಬೇಗನೆ ವರಾಡಟಕ : 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ. ' ೬೩ 


ರೋಗವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಿದ ಕೂಡಲೇ ಮಗುವನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು. 
ಈ ರೋಗದ ಮರಣಾಂತಿಕ ಪ್ರವಕಾಣ ಹೆಚ್ಚು. ಹಾಗು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿ- 
ಸುವುದು ಒಳೆ ಯದಲ್ಲ. ಅತಿ ಚಿಕ್ಕದಾದ ಹಾಗು ಶುದ್ಧವಾದ ಗಾಯವೂ 
ಕೂಡ ಧನುರ್ವಾತವನ್ನು ತರಬಲ್ಲದೆಂಬುದನ್ನು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಡಬೇಕು. ಕಿವಿ 
ಸೋರುವಿಕೆ, ಸರಿಯಾಗಿ ಸ್ಟಿರಿಟಿನಿಂದ ಶುದ್ಧಗೊಳಿಸದೆ ಕೊಟ್ಟ ಚುಚ್ಚಾಮದ್ದಾ, 
ಮನೆಯಲ್ಲಾಗುವ ಹೆರಿಗೆಗಳಲ್ಲಿ ಹೊಕ್ಕಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಲು ಉಪಯೋಗಿಸಲ್ಪ_ 
ಡುವ ಅಶುದ್ಧವಾದ ಚಾಕು, ಇಲ್ಲವೆ ಕತ್ತರಿಗಳಿಂದ ಧನುರ್ವಾತ ರೋಗ. 
ಪ್ರುಂಟಾಗುವುದಂ. 

* ಬಾಯಿಯನ್ನು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತೆಗೆಯಲು ಬಾರದಂತೆ. ಬಿಗಿಯಾಗಿ 
ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು--ಧನುರ್ವಾತದ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲನೆಯ ಲಕ್ಷಣ. ಅನಂ- 
ತರ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿತದಿಂದ ಬೆನ್ನುನೋವು ಉಂಟಾಗುವುದು. ಆಮೇಲೆ 

ಸೆಳೆತ ಹುಗು ಸ್ನಾಯು ನೋವುಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುವು. ಹೊಟ್ಟೆಯ 
: ಸ್ನಾಯುಗಳು ಅತಿ ಬಿಗಿಯಾಗಿರುವುವು ಹಾಗು ಕಟಿ ಕೈಗೆಯಂತಿರುವುವು. ಅದ- 
| ರೊಡನೆ ಕುತ್ತಿಗೆ ಹಾಗು ಮೈಯೆಲ್ಲ ಬಿಗಿಯಾಗಿರುವುವು. ರೋಗಿಯು 
ಎಂದಿಗೂ ಸ್ಮೃತಿತಪ್ಪವುದಿಲ್ಲ. ಈ ರೋಗದ ಮಗುವನ್ನು ಒಮ್ಮೆ ನೋಡಿ 
| ಸೆರಿಯಾಗಿ ನೆನಪಿಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ ಎಂದಿಗೂ ಮರೆಯದಂತಹ ಚಿತ್ರ: ನಿಮ್ಮ 
| ಕಣ್ಣ ಮುಂಂದೆ ನಿಂತು, ರೋಗನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಬೇಗನೆ ಮಾಡಲು ಸಹಾಯ 
ಮಾಡುವುದು. 
| * ಅದೇ ಜನಿಸಿದ ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗವನ್ನು - ಬೇಗನೆ ಪತ್ತೆ. 
| ಹಚ್ಚುವುದು ಸ್ವಲ್ಪ ಕಠಿಣ. ಅಲ್ಲದೆ ಈ ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುವ ಮಕ್ಕಳು 
ಸಾವನ್ನಪ್ಪುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ನೂರಕ್ಕೆ ನೂರರಷ್ಟು. ಕಾರಣ, ನೀವು ರೋಗದ 
, ಬಗ್ಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಸಂಶಯ ಬಂದರೂ ಕೂಡ 'ಬೇಗನೆ ಮಗುವನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ಸೇರಿಸಬೇಕು ಹಾಗು ತಾಯಿ-ತಂದೆಯರಿಗೆ ಮಗ:ವಿನ ಮರಣಾಂತಿಕ ಭವಿ- 
ಷ್ಯದ ಬಗ್ಗೆ ಹೇಳುವುದು ಉಚಿತ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನಿಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಅಪವಾದ 
ಬರುವುದು ಖಂಡಿತ. | ; 
|:  * ಶಿಶು ಹಾಲು ಕುಡಿಯುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿದರೆ, ತುಂಟಹಟ, ಕಿರಿಕಿರಿ 
'ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹಾಗು ನೀವು ಗಂಟಲನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆ ವಕಾಡಲು ನಾಲಗೆ ಒತ್ತನ- 
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೬೪ ತಿಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗರಓ 


ವನ್ನು ಹುಕಿದುಗ ಮಗುವಿಗೆ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಸೆಳೆತಗಳು (Tonic Con, 
2161025). ಕೆರೆತ ಕಂಡುಬರುವುವು. - ಇದರಿಂದ ಧನುರ್ವಾತದ ರೋಗ 
ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಕೂಡಲೇ ವಣಡಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದು. 

ಸ ಜೋಗಿ ಮಗು ಗುಣವಾದ ಬಳಿಕವೂ ಒಂದರಿಂದ ಎರಡು ತಿಂ 
ಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಬಿಗಿಸವಿರುವುದು ಹಾಗು ಅದು ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಸಿ 
ಆಗುವುದೆಂಬುದನ್ನು ರೋಗಿಯ ಸಂಬಂಧಿಕರಿಗೆ ತಿಳಿಸಬೇಕಂ. 

* ಅಶುದ್ಧ ಪರಿಸರದಲ್ಲಿ ಹೆರಿಗೆಯಾದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ವಾಂಜಾಗೃಃ 
ಯಾಗಿ ಆರು ವಾರಗಳ ` ಅಂತರದಲ್ಲಿ ಎರಡು ರತ ಅ 
ಕೊಡಬೇಕು. 


ಮಳ್ಳಳಲ್ಲಿ ಕ್ಷಯರೋಗ (Primary ೮೦೫೧162) : 


ಈ ವಿಧದ `ಕ್ಷಯರೋಗವು ಹತ್ತು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕ 


ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇದು ಸಾಂಕರ್ಯಕಾರಕವಲ್ಲ. ₹ 
ಶೀವಾಣು ತೀರ ಚಿಕ್ಕದಿರುವುದರಿಂದ ಕ್ಷ-ಕಿರಣದಿಂದಲೂ 'ಗೊತ್ತೂಪಡಿ; 


ಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ರೋಗಸಾಂಕರ್ಯವು ಕೆಲ ಗ್ರಂಧಿಗಳಸಿ 


(Hilar glands) ಇಲ್ಲವೆ. (7೩೯೩1780068 glands) ಆವರಿಸಿದರೆ 4 
ದೊಡ್ಡವಾಗುವುವು. ಈ ಕ್ಷಯವಿಕಾರವು ಸಹ ರಕ್ತದೊಡನೆ ಪಸರಿಸಿ ಸ 
ಕಾಳಿನಂತೆ ಕಂಡುಬರುವ ಕ್ಷಯರೋಗ ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳಗಾಗುವ ಭಾಗ 
(Miliary tuberculosis) ಹಾಗು ಮೆದುಳಿನ ಕ್ಷಯ (TB-meningil 

ಗಳನ್ನುಂಟುವಕಾಡುವುದು. ಈ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಈ ರೋಗವನ್ನು ಬೇ” 
ಪತ್ತೆಮಾಡಿ, ಸೂಕ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡುವುದೊಳ್ಳೆಯಮ. 

* ಈ ರೋಗವು ಗುಣವಾದ ಬಳಿಕ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಅದರ ಚಿ 
ಗಳು ದೂರವಾಗಿ ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಿಯಂತೆ ಯಾವ ಗುರುತುಗಳೂ ಉಳಿಯ 
ವುದಿಲ್ಲ. 

* ಇನ್ನಿತರ, ಕ್ಷಯರೋಗದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಲ್ಲ 'ಕಂಡುಬರುವುವು: ಸ 
ಬಯ ತ್ತ ರ, ಹಸಿವೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದು, ತೂಕ ಕ ಸಾಲಾವರ | 
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೯-_ಅಲೋಪಧಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೬೫ 


ಸೂರು ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ ಚೆರಿ ಕೇವಲ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಹಾಗಾ ESR ರಕ್ತ. 
ತಪಾಸಣೆಗಳಿಂವ ರೋಗನಿರ್ಧಾರನನ್ನು ವ ವಾಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: 


i) ಐಸೋನಿಯಾರಿಂಡ್‌ ( ೧೯೫10526 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
ಪ್ರಶಿ ಕೆ. ಜಿ. ದೇಹಭಾರಕ್ಕೆ.' 

11) ಸಾಂಬ ಟಾಲ್‌ (Buambuto)—12- 15 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

ಪೃತಿ ಕೆ. ಜಿ. ದೇಹಭಾರಕ್ಕೆ. 

ii) ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ (Rifamplcin) 10-15 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

ಸ ಪ್ರತಿ ಕೆ. ಜಿ. ದೇಹಭಾರಕ್ಕೆ. 

ಒಂದೇ ಸಾರೆ ಖಾಲಿಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು, ಈ ಔಷಧಿಯನ್ನು 
ಕೊಡುವಾಗ ಯಕೃತ್ತಿಗಾಗುವ ಅಪಾಯವನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟು ಕೊಂಡೂ . 
ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಯಕೃತ ತ್‌ ಬೆಳವಣಗೆ ಹಾಗು ಕಾಮಣಿಗಾಗಿ. ಪರಿ: ಕ್ಷಿಸು- 
ತ್ರಿರಬೇಕು. 

* ಸರಿಯಾದ ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ಔಷಧಿಗಳನು ಬ ಕೊಟ್ಟರೆ 6 ತಿಂಗಳು- 
ಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗವು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣವಾಗುವುದು. 

* ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳಗಾದ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸಾಸಿವೆಕಾಳಿನಂತೆ ಕಂಡುಬರುವ 
ಕ್ಷೆಯರೋಗ--(1/11187 Tuberculosls)-—ಈ: ವಿಕಾರವನ್ನು ಅತಿ 
ಹೆಚ್ಚಿನ ಜ್ವರ ಹಾಗು ಶಾ ಿಸನಲಿಕೆಯ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿಯಂತೆಯೆ ಶೀವ್ರ ಉಸಿರಾ- 
ಗಳು ವಾರಕ್ಕೂ ಸು ಿಟ್ಟು ಇದ್ದರೆ ಸಂಶಯಪಟ್ಟುಕೊ ಸಬಹುದು. 

ಸ ಪ್ಲೀಹ ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿರಬಹುದು. ದಾರ್ದೈವದಿಂದ: ಟುಬರ್ಕು- 
ಲಿನ್‌ ತಪಾಸಣೆಯಿಂದ ರೋ ಗವನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
ಏಕೆಂದರೆ ಅದು ಯಾವ ಪ್ರತಿಕ್ಕಿ ಯೊಯುನ್ನೊ ತೋರಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಎದೆಯ ' 

ಸ್ಕೀನಿಂಗ್‌ದಲ್ಲಿ ಏನೂ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಚಿತ್ರ ವಕಾತ್ರ ರೋಗ- 
ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದು. | 

* ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಇತರ ಔಷಧಿಸಳೊಡನೆ ಪ್ರೆಡ್ನಿಸಲೋನ್‌ಅನ್ನು 1 . 


ರಿಂದ 2 ಮಿಲಿಗ್ರಾಪ್ರ ತಿ ಪೌಂಡು ತೂಕಕ್ಕೆ ಈ ಪ್ರವರಾಣದಲ್ಲಿ 15 
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೩ ಅಲೋಪಥಿ, ವೈದ್ಯ ಮಾಗಣ್ಣು; 


ರಿಂದ 30 ದಿನಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಟ್ಟು. ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆವಾಾಡುತ್ತ ಹೋ, 
ಬೇಕು. | 

ಅಪಸ್ಮಾರ ರೋಗ (Grand Mal Epilepsy) : 

ಅಪಸ್ಮಾರ ರೋಗವು ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ ಆಗಬಹಾದಾದರೂ, 2 ವರ್ಷ 

ನಂತರದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 'ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಮೇಲಿ: 
ಮೇಲೆ ಬರುವ ಸೆಳೆತಗಳ ಇತಿಹಾಸವಿರುವುದು. ಮಗು ಒಮ್ಮಿಂದೊಮ್ಮೆ! 
ಕೆಳಗೆ ಬಿದ್ದುಬಿಡುವುದು' ಹಾಗು ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪುವುದು. ಹೀಗಾದರೆ ಮಗ: 
ವಿಗೆ ಗಾಯಗಳು ಆಗಬಹುದು, ಒಂದು ನಿವಿಷದಷ್ಟು ಇಡೀ ಶರೀ 
ಸ್ನಾಯುಗಳಿಲ್ಲ ಬಿಗಿತಕ್ಕೊಳಗಾಗುವುವು ಹಾಗು ಕೈ-ಕಾಲುಗಳು, ಮುಖ 
ವೆಲ್ಲ ಸೆಳೆತಕ್ಕೊಳಗಾಗುವುವು. ನಂತರ ಎಚ್ಚರತಪ್ಪುಎಕೆ ಕೆಲ ನಿಮಿಷ. 
ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿಯುವುದು. ಈ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಮಗು ನಾಲಗೆಯ 
ಕಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು, ಇಲ್ಲವೆ ಮೂತ್ರವನ್ನು ಮಾಡುವುದು, ಇಲ್ಲವೆ ಬಾ 
ಯಲ್ಲಿ ನೊರೆ ತುಂಬಿಕೊಂಡಿರಬಹುದು. 


ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಕೆಲ ನಿಶಿಷ್ಟ ಲಕ್ಷಣಗಳು : 


* ಸೌಮ್ಯ ಸೆಳೆತಗಳು (7611 181) ಮಕ್ಕಳು ಆಟವಾಡಿ ಮ 
ಬಂದು ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಕಂಡುಬರುವವು. 

3. ಈ ಸೆಳೆತಗಳು ಪ್ರವಾಸ ಪೇಟೆ. ಖರೀದಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸಂತ 
ಕೂಟಕ್ಕೆ ಹೋದಾಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳವುದಿಲ್ಲ.. | 

* ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಸೆಳೆತಗಳು ( Grandmal 8011601 
ಕೈಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ ಮುಖ, ಕಾಲುಗಳಿಗೆ ಪಸರಿಸಿ ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪ 

* ಭಾವೋದ್ವೇಗಕ್ಕೊಳಪಟ್ಟು ನಿದ್ರೆ, ಅತಿ ಜೋರಾದ - ಹ್‌. 
ಸತತವಾಗಿ ಅಳುವಿಕೆ, ನಗುವಿಕೆ ಹಾಗು ಹೋರಾಟದ ಪ್ರಯತ್ನಗಳಿಂದ! 
ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಸೆಳೆತಗಳು ಕಂಡ ಬರುವವು. 

* 14-15 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಶಾಕ್‌ ಹೊಡೆದಂತೆ ಕೈಕಾಲು" 
ಒಮ್ಮೆಲೆ ಸೆಳೆತ ಉಂಟಾಗುತ್ತವೆ. ಇವರಿಂದ ಆಗಿಂದಾಗ ಕೈಯಲ್ಲಿನ *" 
ಕಪ್ಪು ಒಮ್ಮೆಲೆ ಜಾರಿ ಕೆಳಗೆ ಬ್ಲೀಳುವುದು, ಹಲ್ಲುಗಳನ್ನು ತಿಕ್ಕಕೊಳೆ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ' | ಬ 


ವಾಗ ಬ್ರಷ್‌ ಹಿಡಿತ ತಪ್ಪಿ ಬೀಳುವುದು. ಇದೊಂದು ರೋಗ ಲಕ್ಷಣವೆಂದು 
ಮೊದಲಿಗೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲರೂ ಮಕ್ಕಳನ್ನು 
ಹಾಗೇಕೆ ಮಾಡುತ್ತೀ ಎಂದು ಬಯ್ಯವವರೇ. ಕ್ರಮೇಣ ಇಂಥ ಘಟನೆಗಳು 
ಹೆಚ್ಚುತ್ತ ಹೋಗಿ ಒಂದು ದಿನ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ: ಅಪಸ್ಮಾರದ ಆವೇಗಗಳು 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವವು. ನಿದ್ರಾನಾಶವಿರುವುದು. ಈ ರೀತಿ ದೂರ ದರ್ಶನ 
ನೋಡುವಾಗಲೂ, ವಿಡಿಯೋ ಆಟಗಳನ್ನು ಆಡುವಾಗಲೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ 
ಬಹುದು. ಇದೊಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಛಾಯಾ ಸಂವೇದ (Photo Sensitive) 
ವಿಕಾರ. ರಾತ್ರಿ ನಿದ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಮೆಟ್ಟಿ ಬೀಳುವುದು, ಎದ್ದು ಕೂಡ್ಪುವುದು,. 
ಗೊಣಗುವುದು ಹಾಗು-ಮತ್ತೆ ನಿದ್ರಾವಶರಾಗುವ ಲಕ್ಷಣ ಅಪಸ್ಮಾರವಲ್ಲ. 

* ಸಾವನನ್ಯವಾಗಿ ಮಗುವಿಗೆ ಸೆಳೆತ ಬಂದಾಗ, ವೈದ್ಯರು ಹೋಗು- 
ವಷ್ಟರಲ್ಲಿ ಸೆಳೆತಗಳು ನಿಂತಿರುವುವು. ಒಂದು ವೇಳೆ ಸೆಳೆತಗಳಿದ್ದರೆ ಪೆರೆಲ್ರೆ ಧ್‌ 
ಹೈಡ್‌, ಕಾಂಪೋಸ್‌, ಫಿನೋಬಾರ್ಬ್‌--ಯಾವುದಾದರೊಂದಾ ಚುಚ್ಚು- 
ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು, ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಒಂದೂ ದಿನ ಬಿಡದೆ 5 ವರ್ಷಗಳ 
ವರೆಗೆ ಸುಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು, ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ 
ರೋಗನಿವೂಂಣೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. 

* ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌(Phinobarbitone) 2 ರಿಂದ 5 ಮಿಲಿ- 
ಗ್ರಾಂ ಪತ್ರಿ ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ ಅನುಗುಣವಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಸುವಹರು 30 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ ರಾತ್ರಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಮಗುವಿಗೆ 
ಔಷಧಿಯಿಂದಾಗಿ ಮಬ್ಬು ಕಂಡುಬಂದರೂ ಕ್ರಮೇಣ ರೂಢಿಯಾಗಿ ಕಡಿವು- 
ಯಾಗುವುದು. | 

* ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌ದಿಂದ ಅಪಸ್ಮಾರ ವಿಕಾರವು ಹಿಡಿತಕ್ಕೆ 
ಬಾರದಿದ್ದರೆ ಡಿಲಾಂಟಿನ್‌ ಸೋಡಿಯಂಅನ್ನು 5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರತಿ ಕೆ. ಜ್ಯ 
ಶರೀರ ಭಾರಕ್ಕನುಗುಣವಾಗಿ ಅದರೊಡನೆ ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಈ ಔಷಧಿ” 
_ ಯನ್ನು ಕೊಡುವಾಗ ವಸಡುಗಳನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಆವು 

ಉಬ್ಬಿದಂತಾಗಿ ರೋಗಜೀವಾಣು ಸಾಂಕರ್ಯಕ್ಕೊಳಗಾಗಾವುವು. ' 

೫. ಸೋಡಿಯಂ ವಾಲ್ಫೋರೇಟ? ( Sodium Valporate) 25 
ಮಿಲಿಗ್ಲಾಂ 1 ಕಿಲೋ ಭಾರಕ್ಕೆ ಕಾರ್ಬಾಮೋಜಾಪಿನ್‌ (Tegretol) 100 
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೬೮ ಸ ಬ ಅಲೋಪಥಿ ದೆ ದ್ದ ಮಾರ್ಗಗ್ದು 


ಮಿನಿಗ್ರಾಂ--ಇವುಗಳನ್ನು ಕೇವಲ ಫನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಕಣಪ್ಪ 


ಯಾಗದ ಅಪಸ್ಮಾರ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ / ಇಲ್ಲವೆ ಅವುಗಳೊಡನೆ ಕೊಡಬೇಕ್ಕು 


ಶಕ್ತ ದ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ (ಲ್ಯೂ ಕೀನೀಯಾ): 

ಈ ರೋಗವು ಸಾಮಾನ್ನ ವಾಗಿ 3 ರಿಂದ 15 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಳ. 
ಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರು ವುದು. , ಇದಾ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ರಕ್ತವನ್ನೂ ಉತ್ಕಾ ದಿನ 
ಅಂಗಗಳಾದ ಮಜ್ಜೆ, ದುಗ್ಗಗ್ರಂಥಿಗಳಂ ವರ ಗುಲ್ಮವನ್ನು ಒಳಗೊಳ್ಳುವ 
ದರಿಂದ ಇದಕ್ಕೆ "ರಕ್ತ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌” ಎಂದು ಹೊಸರಿಸಖಾಗಿದೆ. ಮೊದ 

, ರೋಗ ಪತ್ತೆಯಾದ ಬಳಿಕ 3-4 ತಿಂಗಳು ಕೂಡ ರೋಗಿ ಬದುಕುತ್ತಿರಳಿ 
ಆದರೆ ಈಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಐದು ವರ್ಷಗಳಿಗೂ ಹೆಚ್ಚು ಬದುಕಬಹುದಾ! 
ಆನುವಂಶಿಕತೆ, ವೆ ೈರಸ್‌ಗಳು, ವಿಕಿರಣತೆಗಳಿಂದ ಈ ರೋಗ ಬರುವುದು. 


ರಕ್ತದಲ್ಲಿರುವ ಅಂಶಗಳೆಂದರೆ ಪ್ಲಾಸ್ಮಾದ್ರವ ಮತಶ್ಚಿ ಅದರಲ್ಲಿ ಕೇ 
ಕೊಂಡಿರುವ ಕೆಂಪು. ಬಿಳಿ ಮತ್ತು ಚಪ್ಪಟೆ ರಕ್ತಕಣಗಳು. ಕೆಂಪ ರ 
ಕಣಗಳು ಎಲುಬುಗಳಲ್ಲಿರುವ ಮಜ್ಜೆಯಲ್ಲಿ ಹುಟ್ಟಿಕೊಂಡು ರಕ್ತ ಚಲ 
ಯಲ್ಲಿ ಸೇರಿಕೊಂಡು' ಅಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಬದುಕಿಗೆ ತೀರ ಅಗತ್ಯವಾದ ಅನ್ಯ; 
ಜನಕವನ್ನು ಒಯು ತ್ತವೆ. ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ಮಜ್ಜಾ, ದುಗೃಗೈಃ 
. ಮತ್ತು ನವಿರುಜಾಲದ ಒಳಪೊರೆಗಳಲ್ಲಿ ಉತ್ಪತ್ತಿ ಆಗುತ್ತವೆ. ಇವು ರೂ 
'ನಿರೋಧಕ್ಕೆ : ಸಹುಯಮಾಡುತ್ತವೆ. ಚಪ್ಪ ಟಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ಮಜ್ಜೆಯ 
_ಹುಟ್ಟಿ ಕೊಂಡು ರಕ್ತಹೆಪ್ಪುಗಟ್ಟಲಃ ಸೆಜಾಯವಣಾಡುತ್ತ. ವೆ. ಗುಲ್ಮ ವಿ 


ದುಗ್ಧಗ್ರಂಥಿಗಳು ಲಿಂಫೋಸೈಟ್ಸ್‌ ಎಂಬ ಬಿಳಿ ರಕ್ತ ಕಣಗಳನ್ನು ಉತಾರ 


ಸುತ್ತವೆ, ಈ ಕಣಗಳು ರೋಧಕ ವಸು )ಿಗಳೆನ್ನೊಳಗೊಂಡಿದ್ದು ಸೋಣೆ 


ವಿರುದ್ಧ ಹೋರಾಡುವ ಗುಣಹೊಂದಿವೆ. 
- ನಿತ್ಯ ಈ ರಕ್ತ ಉತ್ಪಾದನಾ ಅರಿಗಗಳು ಇಂಥ ಕೋಟಿಗಟ್ಟಲೆ 8 


ಲಿ 
ಐ 


ವೆ 


ಕಣಗಳನ್ನು ರಕ್ತಪರಿಚಲನೆಗೆ ಮತ್ತು ರಸ ಪರಿಚಲನೆಗೆ ಬಿಡುತ್ತವೆ. ರ! 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದಾಗ ಇಂತಹ. ಸಹಜ ಕಣಗಳಿಗೆ ಬದಲಾಗಿ ಕೋಟಿಗಳ 
ರ ಅಪಕ್ವ ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳು ಉತ್ಪಾದನೆಯಾಗಿ ಪರಿಚಲನೆಗೆ ಸಗ ನ 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಬಿಳಿರಕ್ತಕಣಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 500 
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ಸ 7000 ಕ್ಕೂ. ನಿಂ. ಮಿ. ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಈ ಸಂಖ್ಯೆ ಒಂದಾ 
ಲಕ್ಷ ಸ ಅದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾ .ಗಬಹುದು. ಅಲ್ಲದೆ ವೃದ್ಧಿ ಗೊಂಡ ಸು 
ಗಳು ಸಟ್ಟುಗ! ಚರ್ಮದ. ಮೇಲೆ, ಮೆದುಳು, ಡೆ )ದಯ, ಕರುಳು, 

, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಯಕೃತ್‌, ಪ್ಲೀಹಗಳು ಮೇಲೆ ನೆಲೆಗೊಳ ಬಹಾದ್ಧೂ ' 


ಕ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲಿಗೆ ನಾಲಾ ರು ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಜ ಸರ ಕಾಕಡ 
; ತೀವ್ರ ನಿತ್ಠಾ ್ರಿಣವೆನಿಸುವುದು. ತಲೆ ನೋವು, ಮೈ ನೋವು ತುಂಬಾ ಹೆಚ್ಚಿ. 
| ಗಿದ್ದು ಹ ಹಸಿವು ಇರುವುದಿಲ್ಲ, ಕಂತಿ ಗೆಯ ಬಡು ಭಾಗದ ಗ್ರಂಥಿಗಳ್ಳು 


&€ 


; ತೊಡೆ ಸಂದಿಯಲ್ಲಿನ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ಬಾವು ಬಂದು ತುಂಬ ನಿನನ್ನು ೦ಟತಿ 
ಮಾಡುವವು. ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆ ಕ್ಷ ಮಾಡಿಸಿದಾಗ ಈ ರೋಗದ ಪ ಎ ಆಗುವುದು, 
ಮೂಗಿನಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಒಸಡುಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತ, ಚರ್ವಾಕ್ಕೆ Ae ಲ್ಸ ಏನಾದರೂ 
ತಗಲಿದರೆ ನೀಲಿಗಟ್ಟು ವಿಕೆ ಈ ಮೊದಲಾದ ಸವರುವ ಲವಣಗಳಿರುತ್ತ ಭಿ, 
ರೋಗ ಬೆಳೆದಂತೆ ಕರುಳು, ಕೀಲು, ಎದೆಗೂಡುಗಳಲ್ಲಿಯೂ ರಕ್ತಸ್ಪ್ರಾವವಾಗ- 
ಬಹುದು, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಕೆಂಪುರಕ್ತ ಕಣಗಳಿಗಿಂತ ಬಿಳಿರಕ್ತ ಕಣಗಳೇ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ. 
ದರಿಂದ ವಿಪರೀತ ರಕ್ತಹೀನತೆ ಉಂಟಾಗುವುದು. ಆಮ ಶಿ ಜನಕದ ಅಭಾವ- 
| ದಿಂದ ಆಯಾಸ, ನಿತ್ರಾಣ, ಉಬ್ಬು )ಸಗಳುಂಟಾಗುವವು. . ರೋಗನಿರೋಧಕ 

ಶಕ್ತಿ ಕುಂಠಿಠವಾಗುವುದರಿಂದ ಬೇಗನೆ ಇತರ ರೋಗಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತಾನೆ, 


| ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಸೋಂಕು ರೋಗಳಿಂದಲೇ ಸಾವು ಬರುವುದು. 


ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದಲ್ಲಿನ ಬಿಳಿಕಣಗಳ ವೆ ೈಶಿಷ್ಟ್ಯವನ್ನಾ ಧರಿಸಿ ತೀವ್ರ 
 ಲಿಂಫೋಬ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀವೀಯದಾ ಹಾಗು ಮೈಲೋಬ್ಲಾಸ್ಥಿ ಸ್ಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೀ- 


ಮಿಯಾ ಎಂದು ನ ವಿಧಗಳಿವೆ. ಲಿಂಫೋಬ್ದಾ ಸ ಸ್ಟಿಕ್‌ .ಲೂ ಕೀಮಿಯಾ- 


ದಲ್ಲಿ ಲಿಂಫೋಬ್ಲಾಸ್ಟ್‌ ಎಂಬ ಹರಳಿಲ್ಲದ ಬಿಳಿಕಣಗಳು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುತ್ತವೆ. 
| ದುಗ್ಧಗ್ರಂಥಿ ಹಾಗು ಪ್ಲೀಹಗಳಲ್ಲಿ ಇದು ಮೂಲತಃ ಹುಟ್ಟುತ್ತದೆ. 


ಮೆ ಲೋಬಾ ಸ್ಟಿಕ್‌ ಲ್ಯೂಕೇಮಿಯಕಾದಲ್ಲಿ ಹರಳೆ ರಂಗಿನ ಬಿಳಿಕಣಗಳು 


| ಜಾಸ್ತಿ. ರೋಗ ಹುಟ್ಟು ಸವದು ಅಸ್ಥಿ ಮಜ್ಜೆ ಯಲ್ಲಿ. ಮೊದಲನೆಯದು 
| ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಎರಡನೆಯದು ವಯಸ್ಕ ರಲ್ಲಿ ಸಾವಣನ್ಮ. 


ಈ ರೋಗ ಪತ್ತೆಗೆ ರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆಯೊಡನೆ ಅಸ್ಥಿ ಮಜ್ಜೆಯನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮ. 
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20 ಾ» ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮುಗ 


ದರ್ಶಕದಡಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸುತ್ತಾರೆ. ಅಲ್ಲಿ ಅಪಕ್ಕ ಬಿಳಿರಕ್ತಕಣಗಳು: ಆಕ್ಸಿ 
ಬೆಳೆದಿರುವುದು ಕಂಡು ಬರುತ್ತದೆ. 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ * ಎಸ್‌ಕ್ರಿಸ್ಸಿನ್‌, ಪ್ರಡ್ನಿಸಲೋನ್‌, ಮೇಥೊಃ 


{ 


ಕೇಟ್‌, ಮಶ್‌ಕಾ ್ಯಪುಟೋಫ್ಯರಿನ್‌ ಮುಂತಾದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ರಕ್ಷಣ್ಬ 


ಮೂಲಕ ರೋಗದ ಇಳಿತಕ್ಕಾಗಿ ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಇವು ಬಿಳಿರಕ್ತ 
ಗಳನ್ನು ಉತ್ಪಾದಿಸುವ ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ನಾಶಪಡಿಸುವುವು, ಈಸ 
ಗಳಿಂದ ಬಾಯಿಹುಣ್ಣು, ಕರುಳುಹುಣ್ಣು, ಸ್ನಾಯು ಅಶಕ್ತತೆ, ಮಲಟ್ಯ 


ತಲೆಗೂದಲು ಉದುರುವುದು ಮುಂತಾದ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳೂ 1 
ಈ ಔಷಧಿಗಳ ಬೆಲೆ ತುಂಬ ಜಾಸ್ತಿ, ಮೇಲಾಗಿ ವೈದ್ಯರ ಮೇಲ್ಮಿಜ 


ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬೇಕಾಗಾತ್ತ ಸ 
ತ ಲಿಂಫೋಬ್ಲಾಸಿ ಸ್‌ ಲ್ಯೂಕೀಮಿಯಕಾಕ್ಕೆ ಔಷಧಿಗಳೊಡನ 6 


' ಮಜ್ಜಿಯ ಕಸಿ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ. 


* ಸೋಂಕು ತಗಲಿದಾಗ ಆಂಟಿಬಯೋಟಿಕಳ್ಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. 
* ರಕ್ತಹೀನತೆಗೆ ರಕ್ತಸಂಯೋಜನೆ ಹಾಗು ರಕ್ತಸ್ರಾವ ತಡೆಗೆ 


` ಚಪ್ಪಟಿ ರಕ್ತಕಣಗಳ ಸಂಯೋಜನೆ ಮಾಡಲಾಗುತ್ತಿದೆ. 


: ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲ್ಲೀಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಿದರೆ 90% ಮಕ್ಕಳು ಸುಧಾರಿಸುಸ 


ಮಗುವಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಅಂಶಗಳಂ : 

1. ಆಕುತಿಂಗಳೊಳಗಿನ ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾಗಿ qi! 
ಕಟಾ ವುದಿದ್ಧ ರ- ಶ್ವಾಸನಳಿಕೆ-ಬಾವು, ಶ್ವಾಸನಳಿಕೆ ಫ್ರಪ್ಪೃಸಗಳ 
ಹೃ ದಹು ಉಬ್ಭುಸ ಇಲ್ಲವೆ ಉದರ ಹಾಗು ಎದೆಯ ಭಾಗವನ್ನು ಬೇನೆ 
ಸುವ ಸ್ನಾಯುವಿನ ವೃದ್ಧಿಗಳೇ (Diaphragmatic ೫0212) ® 
ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸದೆ' ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ, ತಜ್ಞರಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸ!ೆ 


2. ಯಾವುದೇ ಬಲನತ್ತರವಾದ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲದೆ ಮಗು! 
ಯಾಗಿ ಅಳಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ- ಮೆದುಳಿನ ಬಾವು ( ಉಬ್ಬಿದ ನಿ ॥8 


ಭಾಗವನ್ನು ನೋಡಿ ಖಾತ್ರಿಮಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು.) ಇಲ್ಲವೆ ಅಂತರ 
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ಳ್‌ ಕ್ಷ  ೌ್‌ಿಷ್ಟೆ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಕ ೭೧ 


' ಪ್ರವೇಶ (ಸಶತ ವಾಂತಿ ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆ ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ- 


ಬೇಕು.) ಮೆದುಳಿನ ಬಾವಿಗೆ ಮಕ್ಕ ರೆ ತಜಿ ರಿಂದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು 
ಹಾಗು ಅಂತರ್‌ಕರುಳು ಪ್ರ ವೇಶಕ್ಕೆ ಸಜ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕಾಗು. 


' ತ್ತದೆ. 


3. ಆಹಾರ ಸಮಸ್ಯೆ ಗಳು--ಮಗು ಮೈಯನ್ನು ಹಿಡಿಯದೆ ಸದಾ 
ಕಿರಿ-ಕಿರಿ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಅದು ಹೀನ-ಪೋಷಣೆಯಿಂದಾಗಿ ಎಂದು ತಿಳಿಯ- 


: ಬೇಕು. ಮಗುವಿನ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಬೆರಳನ್ನಿಟ್ಟಾಗ ಅದು ಚೀಪತೊಡಗುವುದು. 


* ಮಗು ಅಧಿಕವಾಗಿ ಮೂತ್ರ ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ, ನೀರನ್ನು ಅಧಿಕ- 


ವಾಗಿ ಬೆರೆಸಿದ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸುವುದೇ ಕಾರಣ. 


* ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರ, ವಾಂತಿ, ಭೇದಿ (ಹುಳಿ- 
ಯಾದ ವಾಸನೆಯುಕ್ತವಾದುದಂ) ಆಗುತ್ತಿ ದ್ದ ರ ಅದಕ್ಕೆ ಆಗಾಗ ಕೊಡುತ್ತಿ- 
ರುವ ಅಧಿಕ ಪ್ರಮಾಣದ ಹಾಲು ಅಥವಾ ಇನ್ನ ತರ ದ್ರು ವಪದಾರ್ಥಗಳೇ 


ಕಾರಣ. 


೫ 3 ಶಿಂಗಳೊಳಗಿನ ಮಗು ಅತಿಯಾಗಿ ಅಳಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ ಅದಕ್ಕೆ 
ಸಂಜೆ ಹೊಟ್ಟೆ ಮಾರಿತ (Evening colic) ಕಾರಣ, ಪಚನವಾಗಲು ಹಾಗು 
ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಮಗುವಿನ ಮಲಬದ್ಧ ತೆಗೆ ನೀರನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಕುಡಿಸ ವುದೇ 


ಕಾರಣ. ಹಣ್ಣಿನ ರಸ, ತೊಪ್ಪ ಲುಪಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು ಕುದಿಸಿದ ನೀರನ್ನೂ ಕೊಡು- 


ವುದರಿಂದ ಸರಿಯಾಗುವುದೂ. 
4. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದಲೂ ವಾಂತಿ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ -ಮೆದುಳಿನ ಕ್ಷಯ ' 


ಇಲ್ಲವೆ ಸಾಂಕರ್ಯ-ಕಾವಕಾಲೆಯ ಬಗ್ಗೆ ನೋಡಬೇಕಾ. 


5. ಹಲ್ಲುಗಳು ಬರುವಾಗ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಸೆಳೆತ, ಧನಾರ್ವಾತ ಅಥವಾ 


ಭೇದಿಗಳಾಗುವುದಿಲ್ಲವೆಂಬ ವಕಾತನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟು ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 





೬ ಸೆಳೆತಗಳು ಅತಿಯಾದ ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ ಇಲ್ಲವೆ ಎ ಮೆದುಳಿನ ಬಾವು 
ಬಂದಾಗ ಕಂಡುಬರುವುವು, 
ತ್ಯೇ ಶಿಶು-ಧನುರ್ವಾತ (Infantile tetany) 6 ತಿಂಗಳೊಳಗೆ ಕಂಡು 
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೬೨ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಗ್ಳು 


"ಬರುವದು. 
* ಮಗುವಿನ ಅತಿಸಾರಕ್ಕೆ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯವೇ ಕಾರಣ. 

6. 6 ರಿಂದ 8 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ ಳಲ್ಲಿ ವೊಂಗಿ 
(17088118) ದೊಡ್ಡವಾಗಿ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿರುವುವು. ಇವನ್ನು ಶಸ್ಥ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮ್ಲ 


ತೆಗೆಸಲು ಸಲಹೆ ಕೊಡಬಾರದು. ಇವು ಸ ಸಹಜವಾಗಿರುವ ಮಂ 


ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬಾವು ಬರುವುದು, ಕೀವು ಆಗುವುದು ಹಾಗು ಣ್ಣ 
ತೊಂದರೆಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾದರೆ ಆಗ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 

71. ಜ ಸರವು ಸಾವಣಾನ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದ ರೆ-- ಮೆದುಳಿನ ಕಃ 
ಫುಪ್ಪಸದ ಕ್ಷೆ ಇಲ್ಲವೆ ತ ತ್ರಂಗಗಳ ಸಾಂಕರ್ಯವಿರುವುವು. 


8. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡದಾದ ಹೊಟ್ಟೆ--2 ವರ್ಷದ ಪೆ. 


ಮಕ್ಕಳ ಹೊಟ್ಟೆ ದೊಡ್ಡದಿದ್ದರೆ ಚಿಂತಿಸಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. 


9. ಮಂಗಸಂತಿರುವ ಮಗು (Marasmus) :-- ಅಧಿಕ 6: 


ಪ್ರವಕಾಣದ ಆಹಾರ-ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಕೊಡುಬೇಕು. ಹಾಲಾ, 6 
": ಚಪಾತಿ, ಬೇಳೆಕಾಳುಗಳು, ತತಿ ರಸ ಇತ್ಸಾ ದಿ. ಕೇವಲ ಜೀ ವಸತ್ಯ! 


ಹಾಗು ತ್ರಾಣಿಕಗಳಿಂದ ಗುಣವಾಗದು. ಜಾತ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವ ಮಕ್ಕಳ | 
| 


ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು. * ಕ 
10. ಮುಟ್ಟುದೋಷದ ಮಕ ಳಿಗೆ ಕೇವಲ ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರ, [| 


ಕಾಲು ಸಣ್ಣವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ದುಂಡಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ಈ ವಾರ! 
“ಬಹುದು. 


11. ದೇಹ ದ್ರವಹೀನತೆಯನು ದದ ಚರ್ಮ ೫ - 
ದೇಹ ಒಣಗಿರುವುದನ್ನು ನೋಡಿ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಪ ಪ್ರವಣೆ ಢ 
ಮೂತ್ರ, ಒಣಗಿದ ಕಣ್ಣುಗಳು ಹಾಗು ನಾಲಗೆಗಳಿಂದ- ಗೊತ್ತು ಮಾಡಿಕೆ! ಸ 


ಬೇಕು. 

1 ಮಕ ಳಲ್ಲಿಯ ಕ್ಷಯರೋಗವನ್ನು ಕೇವಲ ಸ್ಕಿ! 
ಮಾಡಿಸಿ ನಿರ್ಧರಿಸದೆ ಮಾಂಟೋ ತಪಾಸಣೆ ಮಾಡಿಸಿ ಗೊತ್ತಾಪಡಿಸಿ 
ಬೇಕು. 3 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಳ ಳಿಗೆ ಈ ತಪಾಸಣೆ ಅತಿ ಅವಶ್ಯ: 
13. .ಸಂದುವಾತಜ್ವ ರ ಹಾಗು ಅಪಸ್ಮಾರ ರೋಗಗಳಿಗೆ 5 ನೆ" 
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೩ 


ಘು 


೧0--ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | £4 


ಕಾಲ ಪೂರ್ತಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
` 14, ಥೈರಾಯ್ಡ ಗ್ರಂಥಿವಿಕಾರವು ಮಕ ಳಲ್ಲಿ ತೀರೆ ಕ ಚಿತ. ಕ್ಷೀಣ- 
ವಾದ ಥೈ ರಾಯ್ಸ್‌ ಒಸರುವಿಕೆಯು ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು. ನಿರ್ಧಾರ ಯಶು: 
| ಆದ್ದ ರಿಂದ ಈ ಈ ವಿಕಾರವೆಂದು ಹೇಳಕೂಡದು. 
15. ಕಾರ್ಟಿಕೋ ಸ್ಟಿರಾಯ್ನ್‌ . ಔಷಧಿಯನ್ನು ಈ ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದ 
ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. 


i) ಗಣಜಲಿ ಹಾಗು ಮೌ ಲಿಜೇನೆ. 

11) ಗೊಬ್ಬ ರ. 

111) ಫುಪ್ಪ ಸ ಕ್ಷಯ. 

iv) ಜಠರ ವ ರಣ. 

೪) ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ. 

11) ತೀವ್ರಸ್ವರೂಪದ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಬಾವು. 

16. ಯಕೃ ತ್‌ ಸ್ವ ಲ್ಪ ದೊಡ ಓದಿದ್ದು, ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆಗಳಿರ- 
ದಿದ್ದರೆ ಚಿಂತಿಸಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ, “ಯಕ್ಕೆ ತ್‌ " ಬಿಗಿಯಾಗಿ, ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಚೂಪಾದ 
ಕೊನೆ ಅಥವಾ ಒತ್ತಿದಾಗ ನೋವು ಕಂಡುಬಂದರೆ ವಕಾಶ್ರ, ಅದರ ವಿಕಾರ 
ವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. | 


ಮಕ್ಕ ಗ್ಗೆ ಉಪೆಯೋಗಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳ ಸರಿಯಾದ ಪ್ರಮಾಣ 
ಹಾಗ ಎಜೆ  ರಿಕೆಗಳು : 
ತೇ ತಾಯಂದಿರು ಸೇವಿಸುವ ಹೆಸ್ನ ನಿರೋಧಿಸುವ | ಔಷಧಿಗಳು, 
ಥೈರಾಗ್ದಿನ್‌, ದೇಹಸಂವರ್ಧನೆಗಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಔಷಧಿಗಳು, ಕಾರ್ಟಿ- 
ಸೋನ್‌, `ಕೆ' ಹಾಗು "ಡಿ" ಜೀವಸತ್ವ ಗಳು, ಪಿ ೪ ಮಾಕ್ತಿನ್‌, ಸಾಲಿಸಿಲೇಟ್ಸ್‌, ; 
ರಿಸರ್ಪಿನ, ಅಯೋಡಿನ್‌, ಮೂತ ಅಗಳು, ನಿದ್ರಲ ಔಷಧಿಗಳು. ಅರ್ಗಟ್‌, : 
ಭೇದಿಗಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಔಷಧಿಗಳು ಇವೆಲ್ಲ, - ಮೊಲೆಯುಣಿಸುವ 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಾಲಿನ ಒಳೆಸುಯ್ದಾ ಬರುವುದರಿಂದ ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾಗಿವೆ. 

* ಗರ್ಭಿಣಿಯರು ಮದ ಸೇವನೆ ಹಾಗು ಧೂಮಪಾನ ವಕಾಡುವುದ. 
ಪಿ ಮುಂದೆ ಹುಟ್ಟುವ ಮಗುವಿನ ತೂಕ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. . ಗರ್ಭೆ- 
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ಪಿ ; ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾಗಣ್ಣ 


ಧಾರಣೆಯ ಪ್ರಥಮ ಒಂದೆರೆಡು ವಾರಗಳಲ್ಲಿ. ವಕಾಸದ ಮೂಲಕ ಹಬ್ಬ 
ಹೋಗುವ ಕೆಲ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ವಖಂದೆ ಹುಟ್ಟುವ ಮಗುವು ಬಟ 
ಅಂಗವಿಕಲತೆಯಿಂದ ಬಳಲುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. 

* , ಶಿಶುವಿಗೆ ಈ ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಆಗುವ ಪರಿಣಾಮ 


i) ಚಟೆಟ್ರಾಸೈಕ್ಲೀನ್‌- ಹಲ್ಲುಗಳು ಕಂದಿ ಹಾಗು ಹಳದಿ ವರ 

ತಿರಾಗುಪ್ಪು 

1) ಕ್ಲೋರೋಫೆನಿಕಾಲ್‌- _ಬಿಳಿವರ್ಣದ ಮಗುವಿನ ಲಕ್ಷಣ. 

{Grey Baby 5186108 

111) ಜೆಂಟಾಮೈಸಿನ್‌--8ನೇ ಕ್ರೇನಿಯಲ್‌ ನರದೌರ್ಬಲ್ಯ. 

ಗ) ಪ್ಲಿಮಾಕ್ಚಿ ನ್‌, ವಿಟಮಿನ್‌ ಕ - : ಚರ್ಮದ ಕೆಳಗೆ . 
ನೈ ಟ್ರೋ ಫುರಾಂಡಿನ್‌, ಸಲ್ಫಾನಿ ರಕ್ತದಾರಿತದ ಲಕ್ಷ್ಮಣ! 
ಅನೆ ಡ್‌್‌ (Nitro Furantio) G-6 p.D. ಕೊರತೆಯ 

೪) ಫಿನೋಥೈಯಾಜನ್ಸ್‌--ಹೆಚ್ಚುವರಿ ಪಿರಾವಿಡ್‌ನಂತೆ ಲಕ್ಷಣಗೆ " 

(Extra Pyremidal Sig 
ಅದಿರು-ಸೆಡೆತದ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು 
| (Athetoid 7201000 " 
' ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಔಷಧಿಗಳ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ಅವುಗಳ ಫ. 
ಕ್ರಿಯೆಗಳು ನಿಶ್ಚಯವಾಗಿ ತೋರದೆ ನೀಲಿವರ್ಣ,ಸೆಳೆತ (602016 attack ನ 
ಪುಕ್ಕಲುತನ (11೫5020) ಮೆ ಶಾಖದಲ್ಲಿ ಇಲಿತ್ರ ಇತ್ಯಾದಿಗಳು 
ಬರುವುವು. % 


ಚಳಿ-ಜ್ವರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ : 1 


1. ಕೊ ೇರೋಕಿ ನ್‌ ಮಿಲಿಗಾ ಫ್ರಂ--ಪೃಶಿ 'ಕಿಲೋಭಾರಕೆ/ 
2. ಕಿ ನಿನ್‌ ಹೈ ಡೊ ತ್ರೀಕ್ಲೊರೆ ಸರಯ 10 ಮಿಲಿಗ್ಬೌ ಎ 
ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋಭಾ” ವಿ 
12 ಗಂಟೆಗಳ 
ನಂತರ ಮತ್ತೆ ಚಕಾ ಕಾರು 
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೩. 


ಜಾಕ್‌ ತ. 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೬೫ 


(1 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರತಿ ಮಿ. ಲೀ. ಪ್ರತಿ ಮಿನಿಟಗೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ-- 


. ಗ್ಲೊಕೋಸ್‌ ಮೂಲಕ ಕೊಡಬಹುದು.) 


3. ಮೆದುಳಿನ ಚಳಿ-ಜ್ವರಕ್ಕೆ-- 

i) ಮೆದುಳಿನ ಬಾವನ್ನು. ಇಳಿಸಲು ಜಿಕ್ಸಾಮೆಥಾಸೋನ್‌ 3 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 8 ತಾಸುಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ--ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ. 

1) ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ-ಸೆಳೆಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿ- 
ಸಲು. 


11) ಕ್ಲೋರೋಕ್ಸಿನ್‌ ಕಾಟು SRO 
19) ಇನ್ನಿತರ ಅವಶ್ಯ ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. 


4. ಬ್ರಿಮಾಕಿ ಸನ್‌ ( Primaquin )—1-3 ವರ್ಷದವರಿಗೆ 2-5 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ. . 4-6 ವರ್ಷದವರಿಗೆ 5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ 
5 ದಿವಸೆಗಳ ವರೆಗೆ. 

5. ಕಾಮೋಕಿ ಬನ್‌ (CS ವರ್ಷದೊಳೆಗಿನವರಿಗೆ 1 
ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ಒಂದು “ಸಾರೆ ವಕಾತ್ರ 15 ದಿವಸೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ. ಮತ್ತೆ ಒಂದು 
ಮಾತೆ ತ್ರಿಯಂತೆ ಜ್ವ ರ ಮರುಕಳಿಸಿ ಬಾರದಿರಲು ಕೊಡಬೇಕು. 

6. ಮೆಟಾಕೆಲಿ ಸನ್‌ (Metakelfin), ರಿಮೋಡಾರ್‌ (Rimoಕೆಡ?), 
ಅಮಲಾರ್‌ (Amalar) ೨-25 ಮಿಲಿಗು ನಿಂ ಪ್ರತಿ ಕೆಲೋಗ್ರಾ 0 ಭಾರಕ್ಕೆ 


"ಒಂದೇ ಸಾರೆಗೆ.' 


7, ಇದೀಗ ಕೊ ್ಲೀರೋಕಿ ಶಿನ್‌ ಔಷಧಿಯು ಮಕ ಳಿಗಾಗಿ ಸಿರಪ್‌ 
, ನಮೂನೆಯಲ್ಲಿಯೂ ದೊರಕುವುದು. | | 


ಜಂತೆ ನಿವಾರಣೆಗೆ : 

1: ಅಲ್ಯೋಪಷಾರ್‌(Alcopar) --ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 5 ಗ್ರಾಂ. 
1 ವರ್ಷದೊಳಗಿನವರಿಗೆ 2-5 ಗ್ರಾಂ. 

2. ಅಂಟೆಪಾರ್‌ (Antepar)—ದಾರದಂಥ ಹುಳುಗಳಿಗೆ 50-75 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ. ದುಂಡು ಹುಳುಗಳಿಗೆ 750 
ಮಿಲಿಗ್ರುಂ ಪ್ರತಿ ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿಗೆ ಒಂದೇ ಸಾರೆಗೆ. 
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| 


3, ಡೈಯಕಾಧಿಲ್‌ ಕಾರ್ಬಾಮಜಿನ್‌ ಬಿನೋಸಿಡ್‌ (818001 
ಆನೆಕಾಲು ಟ್ರಾಪಿಕಲ್‌ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಣಾಗಳಿಗೆ--6 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ--ಕಿ್ಬ. 
ಭಾರಕ್ಕೆ ನಿತ್ಯ 3 ವೇಳೆ ವಿಭಾಗಿಸ ಕೊಡಬೇಕು. 6 ರಿಂದ 10 ದಿವ್ಯ ' 
ವರೆಗೆ 1 ' 

4. ರ್‌ ಡೆಕಾರಿಸ್‌, ವರ್ವಾಸಾಲ್‌ ( Deu; 
Wormisol)—50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

೨.. ಮೆಬೆಂಡಿಜೋಲ್‌. ಮೆಬೆಕ್ಸಿ ವರ್ಮನ್‌ (ಜಯ 
Wormin)— 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. ನಿತ್ಯ 2 ಸಾರೆ. 3 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 

6. ಪೈರೇಂಥೇಲ್‌ ಪಾಮೋಯೇತ್‌ ಎಕ್ಸೆಂಟ್‌ ( Expent}- 
2 ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್‌ ಊಟವಾದ ಬಳಿಕ. 

7.  ಆಲ್ಸೆಂಡಿಜೋಲ್‌ಬೆಂಡೆಕ್ಸ್‌ ( 860866%); ಮೋಮಿಟ; 
(11081088) --400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಒಂದೇ ಸಾರೆಗೆ. 


ಶ್ಚ 


ಉಬ್ಬಸ ಕಡನು ಮಾಡುವ ಔಷಧಿಗಳು : 
` 1, ಅಡೈೆನಲಿನ್‌ (Adrenaline) —O. 2--0.3 ಸಿ.ಸಿ. 5 ವಸ 2 

ದೊಳೆಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ. (ಮಕ ಳಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಡಬಾರದು). 

2. ಅಮೆ )ನೋಫಿಲಿನ್‌ 12028711306) - 4 ಮಿಲಿಗು? 
ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋಭಾರಕಿ 4ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ... 

3. ಥಿಯೋಫಿಲಿನ್‌ (Theophylline) —125-250 ಮಿಲಿಗು * 
5 ಮಿ. ಲಿ, ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬಹುದು. 

4. ಡೆಫಿಲಿನ್‌ (Detiphylline)—1 ರಿಂದ 2 ಮಿ. ಲಿ. ಸ್ನ 
ಇಲ್ಲವೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ. | 

£5. ಸಾಲ್ಪುಟಾಮಾಲ್‌ (ಆಸ್ಮಾಲಿನ್‌,' ಬ್ರಿಧ್ಮಾಲ್‌) | 
| Brothmol) 2-4 ಮಿಲಿಗಾ ್ರಿಂ ಮಾತ್ರ ಅಥವಾ ದ್ರವೌಷಧಿ 3 
1 ಚಮಚೆ ನಿತ್ಯ ತಿಸಾರೆ '.. 

6. ಎಫೆಡ್ಟಿನ್‌ (೬೬/3. 8 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವರೆಗೆ ವ! 
ಕೊಡಬಹುದು. 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ತ 


7. ಬರ್ಸಿಪ್ರಿನಾಲಿನ್‌ (ಅಲುಪೆಂಟ್‌)--10 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ-ಸಿರಪ್‌, 2 
ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 3 ಚಮಚೆ ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ. 
8. ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿಗಳು :-- 
i) ಬೆಟಾಮೇಥಾಸೋನ್‌ ( Betnelan ) —0.5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 
ಮಾತ್ರೆ. 4 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ / ಪ್ರತಿ 1 ಮಿ. ಲಿ. | 
ii) ಡೆಕ್ಸಾಮೇಥಾಸೋನ್‌ ( Dekadrin )— 0.5 ವಾಲಿಗ್ಪಾಂ 
ಮಾತ್ರೆ, / ತ್ವ ವಠಾತ್ರೆ ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ. | | 
11) ಪ್ರೆಟ್ನೆಸೊಲೋನ್‌ (Precin)— 1 ಸಜಾ ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ; 
ಬೆಳೆದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ: i 


9. ಬೊ ತ್ರೀಮೋಕ್ತಿ ನ್‌ (Bromoxine) — ಗಟಿ ಯಾದ ಕಫವನ್ನು 
ಹೊರ ತೆಗೆಯಲಾ-- 3 ದಿಂದ 1 ಚವಚೆ, ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ. 


ಮೂತ್ರಲ ಔಷಧಿಗಳು : 

1. ಫ್ರಸೋಮೈಡ್‌--1-2 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆಃ 
ಹೆಚ್ಚಿ [ಂದರೆ 3-5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ, 

2. ಥಿಯೋಜೈಡ್ಸ್‌-- 1 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

ತಿ. ಕ್ಲೋರೋಧಿಯೋಜಿಡೆಲ್‌--10 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ, 


ಅಪಸ್ಮಾರ ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳು; 

1. ಗಾರ್ಡಿನಾಲ್‌ ಸೋಡಿಯಂ ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌. 3-3 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ /ಪ್ರತಿ ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. 

೫2: ಪೆರೆಲ್ಲೆಹೈಡ್‌_1 ಸಿ. ಸಿ. ಪ್ರತಿ ವರ್ಷಕ್ಕೆ 3 ಸಿ. ಸಿ. 'ವರೆಗೆ,. 

ಶಿಶುಗಳಿಗೆ 0.15 ಮಿ. ಲಿ. 3 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ. ; 

3. : ಡೈಲಾಂಟಿನ್‌--3- 8 ಮಿಲಿಗ್ರಾ 01 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 
ಸಿರಪ್‌ ದೊರಕುವುದು. 

[ 1.ಮಿ. ಲಿ.--25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 1 ಚಮಚಿ--125 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

4. ಡೆ ೈಜೆಪಾಮ್‌0. 2 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕಿಲೋಭಾಶಕ್ಕೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ; 
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೭೮ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ ಮಾಗ್ಗು 


0.5 ರಿಂದ ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ--ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮಬ್ಬು 
ಸಲು 2 ವೀಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ. 

5. ಸೋಡಿಯಂ ವಾಲ್ಗೊ (ರೇಟ್‌. ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 25॥ 
ಗಾ ಂ,--ಪ್ಪತಿ ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ 200 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವಕಾತ್ರ, ಸಿರಪ್‌ 5; 
ಲ. 125 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ದೊರಕುವುವು. 


6. . ಕಾರ್ಬಾವಕಾಜಾಪಿನ್‌, ಟೆಗ್ಗೆಟೋಲ್‌ (Tegretol) ॥ 
. ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ--2 ರಿಂದ 3 ಸಾರೆ ದಿನಕ್ಕೆಆವಶ್ಶಕತೆಗನುಸಾರ 2 ವರಾತ್ಸಿಗಳ 
' ದಿನಕ್ಕೆ 2-3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬಹುದು. | 


' ಜೀವನಿಕೋಧಕಗಳು (ಅಂಟಿಬಯೊಟಿಕ್ಸ್‌) : 
‘1. ಪೆನ್ನಿಲಿನ್‌ಕ್ಟಿಸ್ಟಲಿನ್‌ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌. 

i) ಶಿಶುವಿಗೆ 2-5 ಲಕ್ಷ ಯುನಿಟ್ಟುಗಳು ದಿನಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆ. , 

i) 1-5 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 5 ಲಕ್ಷ ಯುನಿಟ್ಟುಗಳಾ, ಪೃ 
ಗಂಟೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ. ಬೆಂಜಥಿನ್‌ ಪಿ ಲಿನ್‌ (ಪೆನಿಡ್ಕುರ್‌-ಎಲ್‌. ಎ. 6 | 
12 ಲಕ್ಷ) 3- 4 ವಾರಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಒಂದು ಸಾರಿ. 

2 ಪ್ಟೊ ಮೆ ಸಿನ್‌ ಸಲ ಶೀಟ್‌ ಶಿಶು ಹಾಗು ಚಿಕ್ಕವಸೆ ಕ 
20-30 ಮಿಲಿಗ್ಭಾಂ ಕಿಲೋ ಭಾರಕ್ಕೆ. ಮೆದುಳಿನ ಕ್ಷಯಕ್ಕೆ-40 ಮ 
॥ೇಕೆ. ಜಿ.ಗೆ 

| 3. ಸಲ್ಮಾನಿಮೈಡ್‌ / ಸಲ್ಫು ಡಯಾಜಿನ್‌__100-150 ೫ 
'ಗ್ರಾಂ,1ಕೆ.ಜಿಿಗೆ ಸಲಾ ಮೇಥೋಗ್ಲೊ (೮-50 ರಿಂದ 60 ವಿಲಿಗ C 
1 ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ. ವ 

4. ಕೋ-ಟ್ರಿಮೋಕ್ಲೋಲ್‌--6 ವರ್ಷದೊಳಗೆ 1 ಚಮರ 
ನಿತ್ಯ 2 ಸಾರೆ. ನಂತರ 1 ಮಾತ್ರ ನಿತ 2 ಸಾರೆ. 

೨. ಟೆಟ್ಟಾಸೈಕ್ಲಿನ್‌--ಚಿಕ ಮಕ ಳಿಗೆ -- ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ 84 

ಬಾರದು. 7 ವರ್ಷದ ಮಕ ಳಿಗೆ 25-31 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ-ಪೃತಿ ಕೆ.ಜಿ. 
6. ಇರಿಥ್ರೋಸಿನ್‌ (Brhrosin)—30-50 ಮಿಲಿಗ್ರಾ 
ಕೆ. ಜಿ: ಭಾರಕ್ಕೆ. ಹ್ಯೆ 
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[ 
ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ' | ೭೯ 
| 
7. ಅಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ 5 ರಿಂದ 100 ಮಿಲಿಗಾ )ಿಂ/ ಪ್ರತಿ ಕೆ.ಜಿ. 
ಭಾರಕ್ಕೆ. 
8. ಅಮೋಕ್ಲಿಲಿನ್‌ 30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. 
9. ಕ್ಯಾನಾಮೈಸಿನ--10-15 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. 
ಸ್ನ್ಮಾಯುವಿನಲ್ಲಿ, 
10. ಲಿಂಕೋಮೈಸಿನ್‌- 30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕೆ. ಜ. ಭಾರಕ್ಕೆ-3 
. ವಿಭಾಗ ವಾಡಿ ಕೊಡಬೇಕು. 
11. ಕೆಫಲಾಕ್ಷಿನ್‌--25-50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಕೆ: ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ, 
12. ಕೊ ಫ್ಲೀರೋವ್ರೊಸೆಟಿನ್‌ 50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕಿ, ಜಿ. ಮಕ ಳಿಗೆ. 
ಚಿಕ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 30. ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ೆ ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. 
13. ಗೆಂಟಾಮ್ಗೆ ಸಿನ್‌ 3-5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 3 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ- — 
ಎರಡು ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ-ಸ್ನಾ ಯಂ ಇಲ್ಲವೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ. 
14. ಕೋಲೋಸಿ ನ್‌ ಸಲ್ಪೇಟ್‌ 3-5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1ಕೆ.ಜ. 
| ಭಾರಕ್ಕೆ (ಭೇದಿ ನಿಲ್ಲಿಸಲು). 
15. ನಿಯೋಮೆ ೈಸಿನ್‌-100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. 
| ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ. 


'ಡಿಗೋಕ್ಸಿನ್‌ (Digoxin) : 

ತೀವ್ರಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ--ಶಿಶುಗಳಿಗೆ 2 ವಾರಗಳಿಂದ 1 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 

| 0,06 ರಿಂದ 0,08 ಎಃಲಿಗ್ರಾಂ-1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. ಅವಧಿಪೂರ್ವ ಜನಿಸಿದ 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 0.02 ರಿಂದ 0.06 ಮಿಲಿಗ್ರಾ- 1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ ಸ್ನಾಯು 

| ಇಲ್ಲವೆ ಸಿರಿಯಲ್ಲಿ. ದೊಡ್ಡ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ__3 ರಿಂದ 8 ವರ್ಷಗಳು-- 
0. 03 ರಿಂದ 0.05 ಮಿಲಿಗ್ಗಾ 01 ಪ್ರ 3 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. ನಂತರದ ನಿತ್ಯ 
| ಪ್ರಮಾಣ- ಮೇಲಿನ ತ್ಮ ದಷ್ಟು. 

| ವಿಸಮುಜ್ವ ರಗಳೆಲ್ಲಿ : 
; 1. ಕ್ಲೋರೋಫೇನಿಕಾಲ್‌--50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ 
ಜ್ವರವು ಪೂರ್ತಿ ನಿಂತ ಬಳಿಕ 1 ವಾರದ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
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2. ಆಂಪಿಸಿಲಿನ್‌--75 ರಿಂದ 100 ಮಿಲಿಗಾ ee] ಕೆ.ಜಿ. ಬು 
3. ಕೋ-ಟ್ಟಿ ಮಗ್ಗ (ಲ್‌ 1 ವಠಾತ್ರೆ ನಿತ್ಯ 2 ಸಾರೆಯ್ದಂ 
ರಿಂದ 14 ದಿವಸಗಳ ಧರೆಗೆ 
4. ಫುರಾರೋಲಿಡಿನ್‌--6 ರಿಂದ 10 ಮಿಲಿಗಾ 0-1 WW 
ಭಾರಕ್ಕೆ. | 
ಸಯರೋಗಕ್ಕೆ : ; 
1. ಸ್ಟಿಪ್ಪೊ ೇಮೈಸಿನ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ 20 ಮಾಿಲಿಗ್ರಾಂ-1 ಕ! [ 
ಭಾರಕ್ಕೆ. 
2. ಐಸೋನಿಯಾರಿುಡ್‌--10-20 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ-1 ಕೆ.ಜಿ.ಭ 
3. ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌... 10-15 ಮಿಲಿಗ್ರಾ 0-1 ಕೆ.ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ ೯ 
ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದೇ ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
4. ಪಾರಾ-ಅಮ್ಮೆನೋ ಸಾ ್ಟಲಿಸಿಲಿಕ್‌. ಆಮ್ಲ (P.A ( 
200 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ-1 ಕೆ. ಜಿ. ಭಾರಕ್ಕೆ. `, 
೨. ಇಥಾಂಬುಟಾಲ್‌. 12-15 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ `? ಕೆ.ಜಿ. ಭಾರ 
6. ಫೆ ಬರಿಜಿನಾಮೈಡ್‌-.- 


ಭೆ 


ಕೆ. ಕೆಲ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಜಃ 


| ಬಾಯಿ ಒಣಗುವಿಕೆ : 


ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳು, ಕವತ: ತಮ್ಮ ಬಾಯಿ ಒಣಗುವುದೆಂದು ಖ್ಯ 
ವರು. ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಇದಕ್ಕೆ ನಿಶ್ಚಿತವಾದ ಯಾವುದೊಂದು ಕಾರಣವೊ ಗರ 
ಹೊಳೆಯದೆ ಹಗ ಇದಕ್ಕೆ ಸಾವರಾನ್ಯ ವಾದ ಕಾರನ p 
ರೋಗಗಳಿಗೆ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವುದೇ "ಆಗದೆ, ನಿತ್ಯ ಉಪಯ್‌ ತ 


ವ... 
ಮು ನನಗ ಡಿ. ಕಮ್ಮ ಅಲರ್ಜ ಕಂದು ಕೊಟ್ಟು, ಛಂಟ್ಲೈಪಿಸ್‌ 1 


ln 


y 
ಕ 


A 
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೧೧. ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
್ಣ ೮೧ 


ಹೊಟ್ಟೆ : ವ 
ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು ಕೊಟ್ಟ ಬೆಲ್‌ಡೋನಾ ವಣಾತ್ರೆಗಳೊ;ಮನ- 


ನ ಸ್ಲೆನ್ನು ಸಮಸ್ಥಿ ಶಿಗೆ ತರುವ ಔಷಧಿಗಳು ( Anti Depressants and 


ಅಥವಾ ಅಲ್ಟೋಮೆಟ್‌ ಔಷಧಿಗಳು. ಈ ಮೊದಲಾದವುಗಳಿಂದ ಬಾಯಿ 

ಒಣಗುವುದನ್ನು ರೋಗಿಗಳು ಹೇಳುವರು. ಕೆಲ ವೇಳೆ ಇದರ ಪರಿಹಾರಕ್ಕಾಗಿ ' 

ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ನಿಲಿಸಬೇಕಾಗಬಹಾದಾ, ಇಲ್ಲವೆ ಅನಿವಾರ್ಯವಿದ ಲಿ ಕೋ 
0) 


{ge 
ಔಷಧಿಯನ್ನು ಸೇವಿಸುತ್ತ, ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಸಹಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. 


ನೆಗಡಿ ಹಾಗು ಗಂಟಲು ಕೆರೆತದ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಟಲು ಒಣಗಾವುದು 


Wl | 
ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ನಂತರ ಗುಣವಾಗುವುದಾ. 


6 


ಕೆಲವರಿಗೆ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಈ ಲಕ್ಷಣವು ತೋರುವುದುಂಟು. ಭೆಯೆ- 
ಭೀತಿ ಮನೋಆಘಾತಗಳಿಂದ ತಾತಾ ಲಿಕವಾಗಿ ಬಾಯಿ ಒಣಗುವುದುಂಟು 
(Anxiety Neurosis). | 


ಸಹಜವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಕೆಲಸವಾದಾಗ, ಬಿಸಿಲುಕಾಲದಲ್ಲಿ ಜ ರ, ವಾಂತ್ರಿ 


1 
"ಬೇ 
ಬೇದಿ ಇದ್ದಾಗ ಗಂಟಲು ಆರಿಬರುವುದುಂಟು. ನೀರು ಕುಡಿಯುವುದರಿಂದ 


ಹಾಗು ಮೂಲ ಕಾರಣದ ನಿವಾರಣೆಯಿಂದ ಗುಣವಾಗುವುದು. 
ಮಧುಮೇಹರೋಗದಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾಗಿ ಮೂತ್ತವಾಗುತ್ತಿರುವಾಗ ಬಾಯಿ 

ಓಣಗಾವಿಕೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

ಕೆಲಿ ವೇಳೆ ಕೃತಕ ಹಲ್ಲುಗಳು ಸರಿಯಾಗಿ ಕುಳಿತುಕೊಂಡಿರದಿದ್ದರೆ 

ಹಾಗು ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಫಂಗಸ್‌ ಸಾಂಕರ್ಯವಾಗಿದ್ದರೆ ಬಾಯಿ: ಒಣಗುವುದಾ. 


ಅಂಗಾಲುಗಳ ಉರಿ (Burning feet Syndrome) : 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಲಕ್ಷ್ಮಣವು ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಪೆಂಟೋಧಿನೇಟ್‌ ಕೊರತೆ- 
ಸುಂದ ಬರುವುದು. ಅಂಗಾಲುಗಳೆರಡೂ ಬೆಂಕಿಯಲಿ ಇಟ 03 ಉರಿ ಎನಿ- 
ಟವುದೆಂದು ರೋಗಿ ಹೇಳುವನು. ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಪೆಂಟೋಧಿನೇಟ್‌ ಮಾತ್ಗೆ 
ಥವಾ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಪ್ರಯೋಗಿಸಿ ನೋಡಿದರೂ 


ನ ರೋಗಿಗಳು ಮತ್ತೆ-ಮತ್ತೆ ಹೇಳುವುದುಂಟು. ಆಗ, ಮಧುಮೇಹ 


(ಕೌರವೇನಾದರೂ , ಇದೆಯೇ ? ' ಎಂಬುದನ್ನು ಮೂ -ರೆಕ್ತಗಳನು 
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Tranquilliscrs ), ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಇಳಿಸಲು ಕೊಡುವ ರಿಸರ್ಪಿನ್‌ - ' 


೪೨ ಅಲೋಪಥಿ ವೈವ್ಯ ಮಾಗು 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು” (Diabetic Neuritis ದಿಂದ ಈ ಲ 
ಕಂಡುಬರುವುದು:) | 

ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳು ಯಾವುದೇ ಕೊರತೆ ಇಲ್ಲವೆ ರೋಗಗಳಿರದಿದ್ದರು। 
ಲಕ್ಷಣವನ್ನೂ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಹೇಳುವರು. ಇಂತಹವರಿಗೆ "ಬಿ'-ಜ 
ಸತ್ವ ದೆ ಮಾತ್ರೆಗಳೊಡನೆ ಮನಃಸ ಸಮಾಧ:ನಕರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಟಿ 
ಕಾಣಿಸುವುದುಂಟು. 

ಕಬ್ಬಿಣ ಬೆಸೆಯುವ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರಿಗೆ. ಪೈಪು ಜೋಡಿಸುವ 
ಬೆಂಕಿ ಅಥವಾ ಅತಿ ಉಷ್ಣತೆಯಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರಿಗೆ ಈ ೮4 | 
ತೋರುವುದುಂಟು. ಇಂತಹವರು ಈ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿರು | 
ಗುಣ ಕಾಣುವುದು. | 

ಮದ್ಯವನ್ನು ಅತಿಯಾಗಿ ಸೇವಿಸುವವರಲ್ಲಿಯೂ ಈ ಎಕರ, 
॥ rR (Alcoholic Neuritis) : 1 JN; 

ದ್ರೆ (1850818) : 2 

ಎ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ ನಿದ್ರೆ ಹತ್ತದಿರುಸ: ಬ 
ಹೇಳುವರು. ಉಬ್ಬಸೆ, ಶರೀರದಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾದ ನೋವು ಮೊಡ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ನಿದ್ರೆ ಬಾರದಿರುವುದನ್ನು : ಕಾಣಬಹುದು. ನಿ 
ಕಾರಣಗಳಲ್ಲಿ--ಚಿಂತೆ, ವೃಸನ--ಮೊದಲಾದವುಗಳು ಪ್ರವಖಖ ಸ್ಕಾ? ಹ 
ಪಡೆಯುತ್ತವೆ. ' ಇವಾವುವೂ ಇಲ್ಲದೆ ಕೆಲವರೂ " ನಿದ್ರೆಯೇ ಬರೆ ೩ 
ಎಂದು ತಕರಾರು ಹೇಳುವರು. `ಅಂಥವರಿಗಾಗಿ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಕೆಲ" ಹ 
ಯಗಳನ್ನು ಹೇಳಬಹುದು ;' 

1. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಅಥವಾ ಸಾಯಂಕಾಲದ ವೇಳೆ ಚಂಕ್ರಮಣಿ; 8 
' ಯೋಗಾಸನ, ವಾ "ಯಾಮ ಇತ್ಯಾದಿ. ರೀ 

2. ಮಲಗುವುದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು. ಬಿಸಿನೀರ ಸ್ಥಾನ-94ಜ 

ತಿ. ಮಲಗುವುದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು ಮೈಯನ್ನು ತಿಕ್ಕಿ ಸಿಕೊಳಿ! 

4. "ರಾತ್ರಿ ಊಟವನ್ನು ತಡವಾಗಿ "ಮಾಡಿ “ ಮಲಗಿಕೊಳ್ಳು 
ಹಾಗು ಮಲಗುವಾಗ 1 ಗ್ಲುಸು ಬಿಸಿ ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಯುವುದು” ಮ 


CC- ವ ಜಟ 


ಕ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಸ್‌ ತ್ಸ 
ಸ ಬರಿ, ಕಥೆ, ಪತ್ತೇದಾರಿ ಕಾದಂಬರಿ ಮೊದಲಾದವುಗಳ ಹೊರತಾಗಿ: ಇನ್ನಿತರ 

ಕಾವ್ಯ, ತತ್ತ ಇಶೌಸ್ತ್ರ, ಧಾರ್ಮಿಕೆ ಗ್ರಂಥಗಳು, ಪಠ್ಯಪುಸ್ತಕಗಳು, . ನಮ್ಮ 
A! ವೃತ್ತಿ-ಸಂಬಂಧಿತ ಪುಸ್ತಕಗಳು--ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ಓದುತ್ತಲಿದ್ದರೆ 
ಸ ಬೇಗನೆ ನಿದ್ರೆ ಬರುವುದು. 


ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ಕಿ ಳಡಿನೆ ಆಗುವುದು : 

A ಇದಕ್ಕೆ ದೈಹಿಕವಾದ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣವಿಲ್ಲ. : ವ್ಯಕ್ತಿಯು ತನ್ನೆ ಅತಿ. 
1 ಯಾದ ಗಡಿಬಿಡಿ, ವಾನಸಿಕ ಉದ್ವೇಗ, ಲಕ್ಸವಿಡದೆ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದು, 

ಅತಿಯಾದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡುವುದರಲ್ಲಿ ತನ್ನ ಜ್ಞಾಪಕೆಶಕ್ತಿಯತ 
ಸರಿಯಾಗಿ ಕಾರ್ಯ ವಣಾಡದಿರುವುದನ್ನು ಗಮನಿಸುತ್ತಾನೆ. ಮನಸ್ಸನ್ನು 
ಯಾವಗಲೂ ಒಂದೇ ಕಡೆಗೆ ಕೇಂದ್ರೀಕರಣ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ವಕಾಶ್ರ ನಮ್ಮ 
ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ' ಮಾಡಬಹುದು. ಅವಿಶ್ರಾಂತ ಜೀವನವೊಂದು, 
ಮತ್ತೊಂದು ಮಹತ್ವದ ಕಾರಣ. ಅನೇಕರು ವಠಾನಸಿಕವಾಗಿ ತಮ್ಮು 
ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದೆಯೆಂದು ಭಾವಿಸುವರು ಹಾಗು ಎಲ್ಲರೆದುರು 
ಚೇಳುವರು, ಇದೂ ಕೂಡ ಸರಿಯಲ್ಲ. 
ಕೆಲವರಿಗೆ ಅಪೂರ್ವವಾದ ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿ ಇರುವುದನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. 
* ನಿತ್ಯ ನೂರಾರು ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವ ಓಬ್ಬ ವೈದ್ಯನು ರೋಗಿಯ 
ಹೆಸರು ಹಾಗು ಅವನಿಗಾದ ರೋಗವನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಜ್ಞಾಪಕದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು 
"ಹೇಳುವುದನ್ನು ನೋಡಿದ್ದೇನೆ. ಅವರಂತೆ ಮರೆಗುಳಿ ಪ್ರಾಧ್ಯಾಪಕರ ಉದಾ- 
"ಹರಣೆಗಳು ಎಲ್ಲರಿಗೊ ಗೊತ್ತಿವೆ. ನ 

. ಇದರಂತೆ ವಿದ್ಯೆಯ ಕಡೆಗೆ ಲಕ್ಷ್ಯವಿಲ್ಲದ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿಗಳು ಅಂದು ಓದಿದ 

ಪಾಠ-ಲೆಕ್ಕಗಳನ್ನು ಮರೆಯುವರು. ಹೀಗಾಗಿ ತಾಯಿ-ತಂದೆ, ` ಶಾಲಾ ಶಿಕ್ಷಕ- 
ರಂದ ಹೊಡೆತ ತಿನ್ನುವರು. ಆಗ ತಾಯಂದಿರು ವೈದ್ಯರೆಡೆಗೆ : ಬಂದೂ, 
( ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ ಔಷಧಿ ಕೊಡಿ ' ಎಂದು ಕೇಳುವುದುಂಟಾ. 
ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ ಔಷಧಿಗಳು ಅಲೋಪಧಿಯಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ 

ಬಂದಿಲ್ಲ, ಚಿಂತೆ-ವ್ಯಸನ ಇಉದ್ವೇಗ-ಅಧಿಕ ಕೆಲಸಗಳ ಒತ್ತಡಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ- 
(ಮಾಡುವುದು, ಲಕ್ಸೆವಿಟ್ಟ್‌ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದು, ಓದುವುದಾ, ಹೆಚ್ಚು ' ಬರೆ- 
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ಯುವುವು, ತಮ್ಮ ಜ್ಞಾಪಕಶಕ್ತಿಯ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿದೆ ಎಂದು ಮ 


ಮೇಲೆ ಚಂತಿಸುವುದನ್ನು ಬಿಡುವುದಾ--ಇವುಗಳಿಂದ ಜ್ಞಾ ಪಕಶಿಕ್ಷಿ್ಳು. 


ಚಿನ್ನಾಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹಾದು. ಆಯುರ್ವೇದದ ಮೆಮೋರಿನ". ಸ್ಕೈ 
ರಸ, ಬ್ರಾಹ್ಮಿ (ರಸಾಯನ. ಮೇಧೋವರ್ಧಕ--ಈ ಮೊದಲಾದ Ra 
ಈ ದಿಶೆಯಲ್ಲಿ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿವೆ. 

ಎದೆಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುನಿಕೆ (೧೩171181100) : 


ಭಯ ಹೆದರಿಕೆ ಮೊದಲಾದ ವಣಾನಸಿಕ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಎರ! ' 
ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. ರಕ್ತಹೀನತೆ. ಅತಿಯಾದ ದೌಬಲ್ಕ ಗಳಿಂದ ಎರೆಟ 


ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ... ಮೊದಲನೆಯ ಕಾರಣಕ್ಕೆ ಮನಃ ಸವಕಾಧಾನಕರ ಣ್ಣ 


ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದಲೂ, ಎರಡನೆಯದಕ್ಕೆ ಲೋಹಾಂಶ . ಹಾಗು ಇ 
ಶ್ರುಣಿಕಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಗುಣಪಡಿಸಬಹಾದಂ. 


ಇವುಗಳಲ್ಲದೆ ಇನ್ನಿತರ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಎದೆಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು: . 
"1. ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ನಾಡೀಬಡಿತ ವಿಶೇಷವಾಗಿದ್ದು, ಎದೆಬಡಿತ ೫ 


ಗಿದ್ದರೆ, ಇಂಡೆರಾಲ್‌ (1860701) ಅಥವಾ ಸಿಪ್ಲಾರ್‌ಗಳನ್ನು (೦॥ 
ಕೊಡುವುದರಿಂದಲೂ, ಮನಃಸಮಾಧಾನಕರ ಔಸಧಿಗಳಿಂದಲ್ಲ ಬ; 


ಗುಣಕಾಣಬಹಾುದು. 


2. ನಾಡೀಬಡಿತ ಸರಿಯಾಗಿದ್ದು, ಹೃದಯ ಬತತ, ರಃ 


ದಾಗಿದ್ದರೆ, ಎದೆಬಡಿತ-ವಿಕಾರವು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಇರುವುದು. ಇದಕ್ಕೆ! 
ಔಷಧಿಗಳಿಲ್ಲ. ರೋಗಿಗೆ ಅನಾವಶ್ಯಕ ಭೀತಿ "ಬೆಳೆಸಿಕೊಳು ವುದಕ್ಕಿಂತ ! 
ರೊಡನೆ ಬದುಕಿರೆಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


ಹಾ! 


3; ಒಮೊ ಒಮ್ಮೆ ನಾಡೀವೇಗ ತಾಳತಪ್ಪಿ ದಂತಾಗಿ, ಎದೆಬಡಿತ ಹ 


, ಗಾವುದ. ಆಗಕ್ಕಿ | ನಿಡಿನ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ (Clinidine Sulphete) | 


ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ :3 ಸಾರೆ ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ಸಹಾಯವಾಗ 
ನೀನುಗಂಡಗಳ ನೋವು ಅಥವಾ ಸೆಳೆತ (೦೩॥ Pain): 


ಅನೇಕೆ ರೋಗಿಗಳು, ಮುಖ ವಾಗಿ ಎರಡೂ ಮೊಣಕಾಲು ಸಗ 


ನೋವಿದ್ದ ಸ್ತ್ರೀಯರು, ಮೀನುಗಂಡಗಳಿ ನೋವಿನ ಬಗ್ಗೆ ಮೇಲಿಂದ 
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ವೆದ ಲಿಏ ದೂರುವುದುಂಟು. ಇದಕಿ ಲ್ಲವ್ಪರ್ಲು, ನರಗಳ ಸಂದಿಗೃ 


' ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ಲಜ 


ಇ 


' ರೆಕ್ಕೆಪೂರೈಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಹೀಗಾಗುವುದೆಂದು ತಿಳಿದು, ನರಗಳನ್ನು ಆಗಲ- 
' ಗೊಳಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ( 11೩50611107) ) ಕೊಡಾವುದುಂಟು. ಇದು 
ತಪ್ಪ. 

ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಸಾಮಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಹೇಳಬಹುದು : 


| 1. 45-50 ವರ್ಷಗಳಾದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಈ ಲಕ್ಷಣಕ್ಕೆ ಆಶುದ್ಧ 
ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಅತ ಪ್ತಿಕರ ಕಾರ್ಯ (Venous Insufficiency) ಸ್‌ 
ವೆನಿಸಿದೆ. ಇದರೊಡನೆ ನೀಲಿ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಉಬ್ಬಿ )ಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಕಾಣ- 
ಬಹುದಾ, ಒಂದೇ ಮಗ್ಗು ಲಿಗೆ ಸ ಕುಳಿತುಕೊಂಡಾಗ ಒಂದು ರೀತಿಯ 
ಅಸಮಾಧಾನ, ಬಾವು, "ಉರಿತ, ಸೋವು ಹಾಗು ಜುಮ್ಮುಗಟ್ಟುವುದು. 
ಇದಕ್ಕೆ ಹಿಗ್ಗುವ ಬಟ್ಟೆಯ Fr ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುವುದು ( Elastic 
Bandage) ಒಳ್ಳೆಯ ಉಪಾಯ. ಹಾಗು ರಾಶ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಕಾಲುಗಳ 
ಕೆಳಗೆ ತಲೆದಿಂಬನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಮಲಗಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ನೋವು 

, ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ ಡೈಜೆಪಾಮ್‌ 5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಒಂದು ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ಕೊಡ 
ಬಹುದು. 

7 2, ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು ಇದಕ್ಕೆ 'ಬಿ`-ಜೀವಸೆತ್ವಗಳ ಕೊರತೆ--ಅದ- 
ರಲ್ಲೂ: ಬಿ-1 ರ ಕೊರತೆ ಎಂದು, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಇವುಗಳನ್ನು ಕೊಡುವ- 

ದಂಟು. ಆದರೆ ಇದು ಉಪಯುಕ್ತವನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಅತಿಯಾದ ಮದ್ಯಪಾನೆ 
ಮಾಡುವ ಹಾಗು ಪೌಷ್ಟಿಕಾಹಾರಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದ ಬಡವರಲ್ಲಿಯ ಈ 

ವಿಕಾರಕ್ಕೆ 81-25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ ಕೊಡಬಹುದು ಉಪ ಪಯುಕ್ತವೆನಿಸು-- 
ವುದು. ಸ 

3. ಎತ್ತರವಾದ (11188 008106 ) ಬೂಟುಗಳನ್ನು ಧರಿಸುವುದ- 

ರಿಂದ ಈ ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇದನ್ನು ಬಿಡಬೇಕು. 
4. . ಮಧುಮೇಹ-ನರಹೊಡೆತದಿಂದಲೂ (Diabetic Neuritis) 
'ಮೀನುಗಂಡಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


) 5. ಇನ್ನು ಕೆಲವು ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೊಂದು ನಿಶ್ಚಿತ ಕಾರಣ- 
ಗಳಿಲ್ಲದಿದ್ದರೂ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿರುವುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ ೫-1 
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ಜೀವಸತ್ವವನ್ನಾ ಈಗಾಗಲೇ ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದ ರೆ ಇನ್ನೊ ಮೂಂದುವಜ್ಞೂ 
ಕೆಲ ಸಲಹೆಗಳು : 

1) ಧೂಮುಪಾನವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 

1) ತಾಂಬೂಲದಲ್ಲಿ ತಂಬಾಕವನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಬಾರದು. 

iii) ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಹಾಗು ಕ್ವಿನಿನ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ 60 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 
ಸಿದ ವಣಾತೆ ಟಾ ರಾತ್ರಿ ಎ ಗ ಗ ೌಡದರಿಂದ ಟ್ಛ 
ಗುಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. ; 

1೪) ಮನಃ ಸಮಾಧಾನಕರ ವಣತೆ ಕ್ರೈಯೊಂದನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಮಲಗು 
ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಕೆಲವರಿಗೆ ಹಿತಕಾರಿ' ಎನಿಸುವುದು. 

೪) ಅಸಾಧ್ಯ ನೋವಾಗುತ್ತಿ ದ್ದರೆ ಅಂಗಮರ್ದನ 8 
- (Physiotherapy), ಜಲಚಿಕಿತೆ ಯೊಡನೆ . (Hydrotherapy) ೫೫ 
ನೀರಿನಲ್ಲಿಟ್ಟಾಗಲಿ, ಅಂಗಮರ್ದನ ಮಾಡುವಿಕೆಗಳಿಂದಾಗಲಿ ಗುಣವಾಗುನ: 


ಅತಿಯಾಗಿ ಬೆವರುವಿಕೆ (over Sweating) : 

ಇದನ್ನು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಇಡಿ ಶಾರೀರಿಕ ಬೆವರು ಹಾಗು ಸ್ಥಾನಿಕಟಿ 
ರುಗಳಿಂದು ಎರಡು - ವಿಭಾಗವಾಗಿ ಮಾಡಿ ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಜಿ 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬರುವುದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬಂದು, ನಿತ್ಕ ಬಟ್ಟೆಯ 
ಬದಲಿಸಬೇಕಾಗಿ ಬರುವುದು. ಸ 


ಶರೀರದ ಸೂರ್ತಿ ಚಿವರು (Generalised Sweating) : 

1. ಕೆಲ ವೈರಸ್‌ ಜ್ವರಗಳಲ್ಲಿ ಅತಿಯಾಗಿ ಬೆವರು ಬರುವುದು. ಈ 
: ವೇಳೆ ರೋಗಿ ಜ ರವನ್ನು ಹೇಳಲಿಕ್ಷ್ಮ ೪: ನೋಡಿ, ಕೇಳಿ ತಿಳಿದಾಗ ನಸ 
ಗೊತಾ ರರ 

2. ಹೃದಯಾಘಾತದಿಂದ ಎದೆನೋವು ಬ! ಬಂದಾಗ ಅತಿಯಾಗಿ ಜನೆ 
ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇದು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ರಾತ್ರಿ ಮಲಗಿಕೊಂಡಾಗ ಆಗುನೆ” 
ಹೀಗೆ ಬೇರೆ ಯಾವ ಕಾರಣಗಳಿಂದಲೂ ಬೆವರು ನಿದ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಬರುವುದೆ 
ದ್ದರಿಂದ, ಇದೊಂದು ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣವೆನಿಸಿದೆ. ಭ್‌ 

3. ಜಠರವುಣವಿದ್ದ ವರಿಗೆ ತೀವ್ರ.ಅಸವಣಧಾನ; ತೀವ್ರಸ್ಸರ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ; ಆ 


ಸ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಹಾಗು ಅತಿರ್ಯಾ ಬೆವರು ಬರಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ಹುಣ್ಣಿ ನ 


fy “| 


ರಣ 4 ಸ್ರಾವವಾಗುತ್ತಿ ದೆ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ನಂತರ ಕಪ್ಪಮಿಶ್ರಿತ 'ವಾಂತಿ 

ಇಲ್ಲವೆ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯು ಆಗಬಹುದಾ. | 
4. ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳು ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು- 

ತ್ತಿರುವ ವರೆಗೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶವು ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವು- 


' ದರಿಂದ (Hypoglycemia) ಅತಿಯಾಗಿ ಬೆವರು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ ವುದಂ. 


5. ತೀವ್ರಸ್ವರೂಪದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿನ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ- ಅದರಲ್ಲೂ 
ಸ್ವಾದುಗ್ರಂಧಿಯ ಬಾವು (7೩೧೦76೩9) ಹಾಗು ಮೂತ್ರಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ 
ಸೆಳೆತ (೩೮281 00110) ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಬೆವರು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

6. ಔಷಧಿಗಳ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಿಂದಲೂ (Drug re-action) ಅಧಿಕ- 


ಸ ವಾಗಿ ಬೆವರು ಕುಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದುಂಟು. 


[ 


7. ಸ್ಥೊ ಲದೇಹಿಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬೆವರೆವರು. 

$. ವಿಶೇಷವಾಗಿ ತೂಕ ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುದು, ಬೆವರುವುದು ಕೆಲ ದಿನ 
ಆಥವಾ ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿದರೆ ಥೈರಾಯ್ಡ್‌ ಗ್ರಂಥಿಯ ಅತಿ 
ಯಾದ ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ( Hypeothyroiditis) ನಿರ್ಧರಿಸಬಹುದಂ. 


ಸ್ಥಾ ನಿಕ ಬೆವರೆರಿ (Localised sweating) : 
ಸ್ಥಾ ನಿಕವಾಗಿ ಬೆವರೇವುದನ್ನು ಅಂಗೈ, ಅಂಗ: ಲಾಗಳು, ಮೂಗಿನ 

ತುದಿ, ಮೀಸೆಯ ಭಾಗ. ಹಣೆ ಹಾಗು ಕಂಕುಳ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 

ಕಾಣುವುದುಂಟು. ರಾತ್ರಿ ಮಲಗಿದಾಗ ಈ ಲಕ್ಷಣವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಾಣಿಸು- . 


ವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲ ವೇಳೆ ಸ್ದಾ ನಿಕ ಬೆವರಿನಿಂದಾದ ಅಂಜಿಕೆಯಿಂದಾಗಿ ಉಬ್ಬಳಿಕೆ, 
ಮನೋಉದ್ವೆ ಗ, ದೇಹದಲ್ಲಿ, ನೋವುಗಳೂ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಧಾರ 


ಘಈರೆಳಿ ಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವಾಗಲೂ, ಸ್ಥೂಲರಿಗೆ : ಊಟವರಾಡುವಾಗ ಬೆವರು 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬರುವುದು. 


1. ತಲೆ ತಿರುಗುವಿಗೆಯಾದಾಗ ರೋಗಿಯು, ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಅಧಿಕಾ 
ವಾಗಿರೌವುದೆಂದೂ ಗಾಬರಿಯಾಗಿ ಬೆವರಬಹಾುದು. 
2, ಹೃದಯಾಘಾತವಲ್ಲದ ಇತರ ಸೌಮ್ಯ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಎದೆನೋವು, 
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ಪಾರ್ಶ್ವಕಾಸ್ಥಿ ಯ ಬಾವು (Chondritis) ಸಾ ಸಂಗ ಪೆಟ್ಟು te 

. (Musclo 121) ಪ್ಲೀಹದ ಸೆಳೆತಗಳಿಂದ.( 57166860 ಗ | 

ಗಾಬರಿಯಾಗಿ ಬೆವರುವನು. | 
3. ಅಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಬಹಳೆಹೊತ್ತು ಮಲಗಿಕೊಂಡಿರುವ್ನಣ್ದ 

ನರಗಳ ಜೋಮುಹಿಡಿಯುವಿಕೆಯಿಂದಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಗಾಬರಿಯಾಗಿ, 4 

ಅರ್ಧಾಂಗವಾತವಾಗಾವುದೋ ಎಂದು ಕಿಳಿದು ಬೆವರುವನು. 


4,. ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ, ರೋಗನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ವೈ ದೃರು ಹಳ 
ಮುಖ್ಯ ತಪಾಸಣೆಗಳ ವಿಚಾರವೂ ಬೆವರನ್ನು ತರಿಸುವುದು. e 


3. ಹೊಟ್ಟೆ ಯ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಹೆಳಿ ॥ 
ನೋವು ಕೌಡುಬಂದಾಗ ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ ಸ ಇಸ ಬೆನಕನ ೯ 
7 


ಹಾಗ 


ದುಂಟು. 


ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಬೆವರುಗಳಿಗೆ ಅನಾವಶ್ಯಕ ಗಾಬರಿಯೇ ಕಾರಣವಾ! 
ವೈದ್ಯರು ಕೊಡುವೆ ಅಶ್ವಾಸನೆಯಿಂದ ಅವರಿಗೆ ಹೆದರಿಕೆ ಹೋಗಿ ಬೆವತ 
ಕೆಯ ತಂತಾನೆ ನಿಲ್ಲುವುದು. ಬ 

ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಯುವಕರಲ್ಲಿ ಅನಾವಶ್ಯಕ ವರಾನಸಿಕ ದುಗುಡಗಳ ೫ ವ 
ಣಗಳಿಂದ ಅಂಗೆ ೈ-ಅಂಗಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ರ ಬೆವರು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುಇ ಡೆ 
ರಿಂದ ಅವರಿಗೆ ಕೆಲಸದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದನ್ನು ಕಾಣುತ್ತೇವೆ, ನೇರ ಕೆ. 
ಇದೊಂದು “ಮನೋಭೀತಿಯ ವಿಕಾರ' ವೆಂದರೆ ಯಾರೂ ಒಪ್ಪವನಗೆ ಗೆ 

ಇಂತಹವರಿಗೆ ಮನಃಸವಣಧಾನಕರ ಔಷಧಿಗಳು ನ್ಯುರೋವಿಟಾಮಿರ ಗೆ 
(Neurovitamin—4) ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 2 ರಾಶ್ಟಿ 2, ಜಿಲ್ಲಾ ಡೋನಾಲ(90% ವು 
onal) ಒಂದು ಮಾತ್ಚೆ ದಿನಕ್ಕೆ 2-3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇವು ಸ್ವಲ್ಪ ಗ್‌ 
ಕಾರಿ ಎನಿಸುವುವಾದರೂ, ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಚಿಪ್ಸು ಎನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. "(ಲೆ | 
ಪೌಡರನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲ ಮೆ ಗೆ | ಪೂಸಿಕೊಳ್ಳ ಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಸ 


ಪಾದದ ಹಿಂಭಾಗದ (ಹಿಮ ಒಡ) ನೋವು (Pain in 816018) ' ಸಾ 


ಭ್ರ ವ (ವಯಸ್ಕರಾದಾಗಿನಿಂದಲೇ ಆನೇಕರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರವ ಪಾ ಔ; 
| ಪುರುಷರಿಗಿಂತ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು. ಒಂದು ಇಲ್ಲವೆ.ನ 
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ತ ಲೋಪ ಈ ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ರ್ಥ 


ಕ್ಲ ಶೆ | 

* ಪಾಡಗಳೆ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿ, ಭಾರಹಾ ಕಿದಾಗಲೆಲ್ಲ ಅಸಹ್ಯವಾದ ನೋವು ಕಂಡು. 

ಬರುವುದು. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಇ ವಿಶ್ರಾಂತಿಯಿಂದ ಎದ ಬಳಿಕ ಕಡಿಮೆಯಿದ ದಿ, ಓಡಾಡಿ. 

ನ ದಂತೆಲ್ಲ ಅದರ ಮೇ ಲೆ ದೇಹದ ಭಾರಬಿದ್ದು. ಸೋವು ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಹೋಗು. 
ವುದು. 


ಈ 


ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಡೈಕ್ಲೋಫೆನಿಕ್‌ ಸೋಡಿಯಂ ( 101678೫ so ) 
ಇಬುಬ್ರುಫೇನ್‌ಗಳನ್ನು ನೋವು ನಿವಾರಿಸಲು ಕೊಡಬಹುದು. ತಾತ್ಕಾಲಿಕ 

" ಗುಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಸ್ಥಾನಿಕವಾಗಿ ಹಚ್ಚಲು ರುಬ್ನಿಸಾಲ್‌ ಮುಲಾಮು 
ಇಲ್ಲವೆ ಮಯೋಸ್ಪಾಲ್‌ ಲಿನಿಮೆಂಟನ್ನು ಹಚ್ಚಿ, ಮೆಲ್ಲಗೆ ಉಣಿಸಿದಂತೆ ಮಾಡಿ 

ಕ್ಕೆ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಪಾದವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ವೇಳೆ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡಿರುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು 

ಸ ಅತಿ ಮೆತ್ತಗಿನ ಪಾದರಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಇದರಿಂದ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಗುಣಕಾಣುವುದು.. 

ಕ ಮತ್ತಿ -ಮತಶ್ತೆ ತೀವ್ರವಾಗಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ ಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ಅಸ್ಮಿ. 
ಹ ತಜಿ ಸರಿಗೆ, ಅವರ ಅಭಿಪ್ರಾ ಯಕ್ಕಾಗಿ ರೋಗಿಯನ್ನು ಕಳುಹಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆ- — 
ಯದು. ಈ ನೋವಿಗೆ ಮುಖ ವಾಗಿ ಆ ಭಾಗದ ಎಲುಬು ಮ ದುವಾಗಿರು. 

ಗ ವುದೇ (೮8108168 ಸ್‌ು ಕಾರಣವೆನಿಸಿದೆ. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಎಲುಬು ಒಂದೆ- 

॥ ಡೆಯಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಬೆಳೆಯಬಹುದಂ. ಇದನ್ನು ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ತೆಗೆದು ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿ. 

ಸ ಕೊಂಡು ಹ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡುವರು. ವಾರಕ್ಕೊಮ್ಮೆಯಂತೆ 4 ವಾರ 

[ಗಳ ವರೆಗೆ ಆ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ಹೈಡ್ರೋಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಹಾಗು ಲಿಗೊ ಸೀಕೇನ್‌- 

- ಗಳನ್ನು ಚುಚ್ಚು ವರು. ಇದರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ಗುಣ ಕಂಡುಬರು- 

॥ ವುದು. 


'ಮೈ-ಕಡಿತ (110/12) : | 
ಮೈ-ಕೆರೆತವೊಂದು ಅತಿ ಸುವಕಾನ್ಯವಾದ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿದೆ. ಸಾಂಕರ್ಯ. 
ಹುರುಕು (50016), ಫಂಗಸ್‌ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯ, ಇಸಬು (Eczema), 
ಕಿತ್ತಗಂದೆ (೭1: 10೩118), ಒಗ್ಗದಿರುಎಕೆ ( ಅಲರ್ಜಿ) ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಆದರೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಮೈಗೆ "ಒಗ್ಗ ದ 
[ಔಷಧಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಮಧುಮೇಹ ಕ ಗಿಗಳಲ್ಲಿ, 
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೯೦ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ ಮಗ ಆ 


ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಯೋನಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೆರೆತದ . ಲಕ್ಷ ಕಣವು ಮುಖ ವಾಗಿ ಕೊ € 
ಬರುವುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಕಾಂಡಿಡು ಅಲ್ಬಿಕಾನ್ಸ್‌ (Candida Ally T 
'  ಶ್ರಿವಿಸಾಂಕರ್ಯವೂ ರ ಒಮ್ಮೆ ಮೂತ್ತ | ನ 
": ಮಾಡಿನೋ ಡುವುದೊಳ್ಳೆ ಯದಾ. ಟ 
ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಗುದಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ಕೆರೆತಕ್ಕೆ, ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಸ್ರ 
ಮಕ್ಕೆ್ಸಿ,ಕೊಕ್ಕಿಹುಳುಗಳು (Hook Worm) ರ ಕಾರಣಪ ದ 
ಕಾಮಾಲೆವಿಕಾರ ಪಾ ್ರರೆಂಭವಾಗಿರುವವರು ಮೊಬ್ಬಮೊದಲುಕ್ಳ ನ 
: ಕೆರೆತವೆಂದು ಹೇಳುವರು. ಕಾವಕಾಲೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವ ವಃ: 
ಈ ಲಕ್ಷಣವು ಮುಂದುವರಿಯುವುದು. ಮ: (t 
ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾಗಳು ಜೆಚಾ  ದಾಗಲೂ (ಸಹಜ ಪೃಕು ನಿ 
2-4%) ಮೆ- )-ಕೆರೆತ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇದಕ್ಕ ಹೆಟ್ಟಾರಂಥಾನ್‌ 11 ನ್ಯ 
200 ಬುಲಿಗ್ರಾ 0 ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆಯಂತೆ 10 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ೬ ತಃ; 
ಬೇಕು. ` ಅವಶ ವೆನಿಸಿದರೆ ಇನ್ನೂ 10 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಇದೇ ಚಚ 
ಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಬೇ ಕು. 
ಇತ್ತೀಚಿನ ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಮೈಗೆ ಒಗ್ಗದ ಔಷಧಿಗಳ ಬಳಕೆಯಿಂದ ನಿಸ 
ವಾಗಿ ಮೈ-ಕೆರೆತ ಕಂಡುಬರುವುದು. (0 ಸ್ಯ ನ 
rug Allergy). ಕಾರಣ ರೆ 
ಕೆಲ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ, ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳಿಂದ, ಕೆಲ ಹ 
ಅತಿಯಾದ ಚಳಿ ಇಲ್ಲವೆ. ತಣ್ಣೀರು-ಸ್ಪರ್ಶ ಮಾತ್ರದಿಂಬೆ ಮೈಗೆ 
| ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇಂತಹವನ್ನೇ ಲ ಬಿಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಸ 
pl 
ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳು--ಬದನಕಾಯಿ, ಬೆಂಡೆಕಾಯಿ, ಮೆಣಸಿನ ಇವ 
ಚವಳಿಕಾಯಿ, ಹುಳಿ: ಪದಾರ್ಥಗಳು, ತತ್ತಿ, ಮೀನುಗಳು, ವಣಂಸಗ ಬೇ 
ಅನೇಕರಲ್ಲಿ ಅಲರ್ಜಿ ಲಕ್ಷಣವನು _೦ಟುಮಾಡುವುವು. ಸ 


ಇತ್ತೀಚಿನ ದಿನಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಂಗ್ರೆ ಸ್‌ ಹುಲ್ಲಿನ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬಂದ್‌ 


ಮೈ-ಕೆರೆತ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಗಂಡುಬರುವುದು. ೫ 


ನಿತ ಚ (General Weakoess): _. | ಚಿತ್ನ 
ನಿತ್ರಾಣದ ಲಕ್ಷಣವೊಂದು ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೇಳಿಬರನೆ” 
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ನ್ಟ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೯ಎ 


್ಲ ಲಕ್ಷಣ. ದೆ ಹಿಕವಾಗಿ ಏನೇ ವಿಕಾರವಿರದಿದ ರೂ ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಕೆಲ ರೋಗಿ - 

ಗಳು ತತಾ ಲಕ್ಷಣವನ್ನು ಹೇ ಳುವರು. ಕೆಲವರು ತಮ್ಮ ಪ್ರೀತಿಯ 
ಮಕ್ಕಳು ಸದಾ ಅಶಕ್ಷ _ರಿದ್ದಾರೆಂದೇ ಭಾವಿಸುವರು. ಇವರಿಗೆ “ ಜನರಲ್‌ 

ಟುನಿಕ್ಕುಗಳು ” ವಿಶೆ ೇಷವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಲ್ಪಡುತ್ತವೆ. ಅನೇಕ ವೈ ದ್ಕರು 
ಕ ಈ ರೀತಿಯ ಲಕ ಣಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ತಾ ್ರಿಣಿಕವನ್ನು ಬರೆದುಕೊಡುವು- 

ದಂಟು. ಆದರೆ ಕಲ ವಯಸ್ಸು ಹಾಗು ಸಂದರ್ಭಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ಅವಶ್ಯ- 
೫ ವಾದ ತ್ರಾಣಿಕಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು 


ಃ 1. ಮಗುವು 6 ತಿಂಗಳೊಳಗೆ ಇದ್ದಾಗ ಮಲ್ಟಿವಿಟಾಮಿನ್‌ ಹನಿಗಳನ್ನು 

(ಚೆನ್ನುಗಿ ಹುಲು ಹುಗು ಇತರ ದ್ರವಾ ಹುರಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಾರೆಂದಾ ಗಮ- 

8 ನಿಸಿ, . ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಕೊರತೆ ವಿಕಾ ರಗಳಿರಬಹುದು) ಕೊಡಬೇಕು, ಹಲ್ಲು ಬರು- 

! ವಾಗ, ನಡೆದಾಡುವಾಗ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಹಾಗು ವಿಟಾಮಿನ್‌ " ಡಿ’ ಸತ್ವಗಳ ' 

| ತ್ರಾಣಿಕ-- ಮಗು ಬೆಳೆದಂತೆ ಪ್ಲೆ ಪ್ರೋಟೀನುಗಳ ಶಾ -- ಹೀಗೆ ಕೊಡ- 
ಬೇಕು. 


2. ಮಾಧ್ಯಮಿಕ ಶಾಲೆ-ಕಾಲೇಜು ಮಟ್ಟಕ್ಕೆ ಬಂದ ವಯಸ್ಕ ಹುಡು- 
"ಗರಲ್ಲಿ ದೈಹಿಕವಾಗಿ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆ ಇಲ್ಲದಿದ್ದ ರೂ, ಅತಿ ಇ 
ಬಾಜು ಅದು ಧಾತು ಹೋಗುವಿಕೆ ( Spermatorhea ) ಇಲ್ಲವೆ 
| ಹೂರಹಾಕಲ್ಪ ಡುವಿಕೆ (Masturbation) ಕಾರಣವಾಗಿವೆ ಎಂದೂ ಊಹಿಸ್ಸ- 
'ಬಹುದು. ವಯಸ್ಸು ಬೆಳೆದಂತೆ 15-20 ದಿವಸಗಳಿಗೆ ೂಮ್ಮೆ (ಧಾತು 
ಸ್ರಾವವಾಗುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾದರೂ ಕೆಲವರು ಭೀತಿಗೊಳೆಗಾಗುವರು), 
ಇವರ ಭಯವನ್ನು ಮನಸ ಬಾಧಾಸಕರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ನಿವಾರಿಸ- 
ಬೇಕು. ನಿತ್ಯ ಧಾತಾ ಹೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ (5೧೮೫೦೫. ಇವತ್ತ? ವಣಾತ್ರೆ. 
ಗಳನ್ನು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 2, ರಾತ್ರಿ 2 ರಂತೆ " ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಒಂದರಿಂದ ಒಂದೂವರೆ 
ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ವಂಂಷ್ಟಿ ಮೈಥುನ ( Masturbation ) 
ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳು ತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅದರಿಂದಾಗುವ ಹಾನಿಯನ್ನು ತಿಳಿಹೇಳಿ ಆ ಚಟ- 
ವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಅಶ್ಲೀಲವಾದ ಕಥೆ-ಕಾದಂಬರಿ ಓದುವುದನ್ನು. ಚಲನೆ 
ಚಿತ್ರ ಹಾಗು ಚಿತ್ರಗಳನ್ನು ನೋಡುವುದನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. ಅಂತಹದಕ್ಕೆ . 
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ಕ ನ ಣಿ ಣ್ಣ ಕ 
ಇತಿ . ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಗ್ಗ i 


ಪ್ರಚೋದಿಸುವ ಸ್ನೇಹಿತರನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. 
ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಅಶಕ್ತತೆಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ರಕ್ತಹೀನತೆ-ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯ್ಯ | 
ಜೀವಸತ್ವ ಕೊರತೆಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿವೆ. ಆದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು. ಬಿಸಿಮ್ನ ನ 
[ಬಿಳಿಸೆರಗು] (16೬0೦೯7168) ಇವರಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೆಂಡುಬರು್ನು (( 
ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯವಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಿ.. ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಬಿಳಮ್ಮು ಎ 
ಇದ್ದರೆ ಲುಕೋಟ್‌ (1:0), ಫೆಮಿಪ್ಲೆಕಕ್ಸೆ (೧೭೫17161) ಮಾಸ್ರೆಗಳಿ ಪ 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 2; ರಾಶ್ರಿ 2 ರಂತೆ ಒಂದರಿಂದ ಒಂದೂವರೆ ತಿಂಗಳು ಕೊಡಜೇ॥ 
1 
ಅತಿಯಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕ ತೃಷ್ಣೆಯನ್ನುಹೊಂದಿದ ಸ್ವ್ರೀ- ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಆ ಆ 
ತನವೊಂದು ಸಾಮಾನ್ಯವಾದ ಲಕ್ಷಣವೆನಿಸಿದೆ. ಅನೇಕರು ವೈದ್ಯರ ಮಃ 
ಈ ವಿಚಾರವನ್ನು ಹೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ಸಂಶಯ ಬಂದಾಗಲೆಲ್ಲ ಕೇಳಿ 8 
ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಲೈಂಗಿಕತೆಯಲ್ಲಿ 'ಮಿತಿಯಿಂದಿರಬಿ! 
ಮಾತನ್ನು ತಿಳಿಸಿಹೇಳಬೇಕು. ಕ್ಯ 
ಮಾನಸಿಕವಾಗಿ ಬಳೆಲುವವರಿಗೆಲ್ಲ ನಿತ್ರಾಣವೊಂದು ಸಾಮಾನ್ಯ ಛೆ ವು 
ಅಂತಹವರು ನಿದ್ರೆಯನ್ನು ಸೆರಿಯಾಗಿ' ಮಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಕಾರಣ 5ನ: ಸ್ವ 
ತ್ರಾಣಿಕಗಳೆ ಜೊತೆ ಮನಃಸಮಾಧುನಕರ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಕೆಳ 
ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತದೊತ್ತಡಕ್ಕೆ ಕೊಡುವ ಬಿಟಾಬ್ಲಾಕರುಗಳಿಂದ (೦1 |. 
1860881) ಅಶಕ್ತತನ ಕಂಡುಬರುವುದು. | 
ಮಧುಮೇಹ-ವಿಕಾರವಿದ್ದವರು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಅಶಕ್ತಕನನ' 
ಎಂದು ಹೇಳುವರು, ಅವರಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಪಥ್ಮ-ಔಷದೋಪಚಾರಗಳೆ __ 
ಹೇಳಬೇಕು. ಎಲ Sa & 
ಹ ಕ 
ಹೃದಯವಿಕಾರವಿದ್ದವರು ಮೂತ್ರಲ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬಳಸ, 
ಅವರಿಗೆ ಪೊಟ್ಯಾಶಿಯಂ ಕೊರತೆಯಾಗಿ ಅಶಕ್ತತೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಈ ಸು 
ಪೂರೈಸಬೇಕು. ' ; 
ಕೆಲ ವೇಳೆ ರೋಗಿ-ತಾನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ಯಾವುದೇ ಔನ ಮ 


ಅಶಕ್ತತರ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಎಂದು ಹೀ ; ತ 
ಸಾಸ್‌ ಒಳಳ ಳಿದರೆ, ಆ ಔಷಧಿಯನ್ನು 3" ನಂ; 
ವಾಗಿ ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಅಜ ಸ 
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ಡಿ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ (ಫಿ 

ವ ಓದ್ಧಾಪ್ಯದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಅಶಕ ತನಕ್ಕೆ ನಿತ್ಯ "ಬಿ' ಜೀವಸತ್ವ — 

ಭನ ಜೀವಸತ್ವ ಹಾಗು ಖನಿಜಗಳು ಸೇರಿದ ತಾ ಣಿಕಗಳು ಹೆಕ್ಸಾ ವಿಜ್‌ 

ಬಿಕಾಡೆಕ್ಸಾ ಮಿನ್‌ ( 116:811, Becadexan.in ). ಆಯುರ್ವೇದದ 

್ನ (೮೬/1೧೬0) ಮಾತೆ ತ್ಸ? ಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ ಕೊಡುವುದೊಳೆ ಯದು. ಇದಕ್ಕಿ ತ 

ಮುಂಚೆ ಇವರಿಗೆ ಬೇರೆ ರೆ.ಶಾರೀರಿಕೆವಾದ ಯಾವುವೇ ರೋಗಗಳು ಇಲ್ಲವೆಂದು 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳ ಮೂಲಕ ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ ಬೇಕ. 


ಕಣ್ಣಿ ಗೆ ಕತ ಶ್ರಲಾಗೂಡುವುದಂ (Fainting) ಚೌ 
| ಆಘಾ ಗಳೆ (Shocks) : 


ನಾವು ನಮ್ಮ ನಿತ್ಯ ವ ಿತ್ತಿಯೆಲ್ಲಿ ಕಾಣುವಂತಹ ಸಾಮಾನ್ಯ ತೊಂದರೆ 

| ಇದು. ಕೆಲ ಸೆಕೆಂಡುಗಳ ವರಿಗೆ ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪಿ ್ಪಿದಂತಾಗುವುದು ಹಾಗು ಕೂಡಲೆ 
ಸ್ವ ಲ್ಬ ಶೀತೋಪಚಾರದಿಂದ ಎಚ ರಿಕ ಬರುವುದು. ರೋಗಿಗೆ ಹೀಗಾದ 
ಕೂಡಲೇ ಮನೆಯವರೆಲ್ಲ ಗಾಬರಿಯಾಗಿ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕರೆಯಲು ಓಡಿಬರು- 
ವದು ಹಾಗು: ವೈದ್ಯರು ಹೋಗಿ ನೋಡ ಡುವಾಗ. ರೋ ಗಿ ಎಚ ಓರವಾಗಿದ್ದು 

ಸ್ವ ಗಾ ಬರಿಗೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ತೊಂದರೆಯು ಈ 
ಬಟ ವಿಕೆ ಠತಿಗಳಿಂದ ಬರುವುದು. 


[ 
1. ರೆತ ಸ ಭಮನಿಯ ಸಂಕುಂಬೆರಶೆಂತಿಕಿಂದಾದ ತಲೆತಿರಂಗಂಪಿತೆ 
(Vaso Vagal attack): 


ಇದು, ತಲೆತಿರುಗಿ ಎಚ ಕೈರತಪ್ಪು ಎವುದಕ್ಕೆ ಅತಿ ಸಾಮಾನ [ವಾದ ಕಾರಣ. 
'ವಾಗಿದೆ. ಅಶಕ್ತರಾದ ಹೆಣು ) ಹುಡುಗಿಯರಿಗೆ ಪ್ರ ತೊಂದರೆ ವಿಶೇಷವಾ- 
ದರೂ, ಎಲ್ಲ ವಯಸ್ಸಿ » ನವರಿಗೂ, ವಯಸ್ಕ ಹುಡುಗರಿಗೂ ಸಹ ಬರುವುದು. 
ಪ್ರ ತರಹದ ವಿಕುರವು ಈ ಮೊದಲು ಜ್‌ ಸಾರೆ ಆಗಿರಬಹುದಾದ - 
ಸುಳಿವು ರೋಗಿಯ ಇತಿಹಾಸದಿಂದ ದೊರಕಬಹುದು. 


ಈ ತೊಂದರೆ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಭಾರವಾದ ಕೆಲಸ, ನೋವು, ದಣಿವು, 
ಮನಸ್ಸಿಗೆ ಅಹಿತವಾದ ದೃಶ್ಯ, ಬಿಸಿಲಬೇಗೆ ಹಾಗು ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ 
ನಿಂತುಕೊಂಡಿರುವುದು- ಈ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಬರುವುದು.ಈ ಮೂರ್ಫ್ಸಿ. ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ 


ಜಾತ ಅಜ ಡಂ 
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ಡ್ಯ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮುಗ್ಗು 


ಬರುವ ಮೊದಲು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕತ್ತಲುಗೂಡಿಸಿದಂತಾಗುವುದು. ಅವನು 
ಕೆಳಗೆ ಬೀಳುವೆನೆಂಬ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಅಲ್ಲಿಯೆಃ ಯಾರನ್ನಾದರೂ ಆಜ್ಞ 1 
ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳು ವನು- ಅಥವಾ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುವನು. ಹೀಗಾಗಿ ಈ ಫಿ 
` ದಲ್ಲಿ ಅಪಸ್ಮಾ 'ರದಲ್ಲಾ ಗುವಂತೆ ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ರೋಗಿ, ನೀವು ₹ 
ಹೋಗುದಾಗ ಎಚ್ಚ ರಗೊಂಡಿದ್ದ ರೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊ] ಕ 
ಹೇಳಿರಿ. ಯಾರನ್ನೊ €, ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು "ಕಳಿತಿದ್ದ ರೆ ಅವನನ್ನು ಆ & 
ಮಲಗಿಸಿ, ಬಟ್ಟೆ ಸಡಿಲುಮಾಡಿ ಡಿ ಸರಿಯಾದ ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ಅವಕಾಶ ಸ 
ಕೊಡಿರಿ. ನಾಲಗೆಯನ್ನು ಕಡಿದುಕೊಂಡಿದ್ದಾನೋ ಅಥವಾ ಅದು ಮುಗ 
ಹಿಂದೆಬಿದ್ದಿದೆಯೋ ನೋಡಿ ಸರಿಪಡಿಸಿ, ಈ. ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ KN 
ಅನಾವಶ್ಯಕ ಭೀತಿ ಹಾಗು ಅನೇಕ ಜನ ಸೇರಿ ತಮಗೆ ತಿಳಿದ ಉಪಜ: 
ಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತ ರೋಗಿಗೆ ಹಿಂಸೆ ಕೊಡುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಿರಿ, ಹ 
ಕೂಡಲೇ ಮುಖಕ್ಕೆ ಜೋರಾಗಿ ತಣ್ಣೀರನ್ನು ಎರಚುವ ಇಲ್ಲವೆ ನಸೈಪ 
ಏರಿಸುವುದರಿಂದ ಕೂಡಲೇ ಎಚ ಶೈ ರಬರುವುದು. ಚ 


ಇ. 


2, ಸ್ಕಿಸಿಜನ್ಯ. ರಕ, ದೊತ ತಡ (Postural Hyperteusion): 
ಮೂರ್ಛಗೆ ಇದೊಂದು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ. ಮಲಗಿಕೊಂಡು ಹ 
ಯಿಂದ ಎದ್ದ ತಕ್ಷಣ, ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ. ಕತ್ತಲೆಕವಿದಂತಾಗಿ, ಚಕ್ಕರೆ ಜಿಃ 
ಮೂರ್ಛೆ ಬರುವುದು. ಮನೆಯಿಂದ ಹೊರಗೂ, ಓಡಾಟ ಅಥವಾ ಶೃನೆಗೆ 
ಯಕ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಧು 
ಗಿಸಿ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ, ಅದು ಸಹಜವಾಗಿರಬಹುದು 
ಸ್ವಲ್ಪ ಅಧಿಕಗೊಂಡಿರಬಹುದಾಗಿದೆ. ವಯಸ್ಸಾದವರು ಬಹಳ ಹ್‌'ಲಾ 
ನಿಂತುಕೊಂಡಿದ್ದಾಗಲೇ ಈ ವಿಕಾರ ಕಂಡುಬರಬಹುದಂ. ಆದರೆ ಕೆ 
ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಹೀಗಾದಾಗ, ಮಧುಮೇಹವಿದೆಯೋ ಹೇಗೆ ಎಂಬ್‌ಗಾ: 
, ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ... - ಬಿದ 


೫ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಈ" 
ಕೊಳ್ಳುವಾಗಲೂ ಈ ವಿಕಾರ ಕಂಡುಬರುವುದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು 
ಓದ ಸ್ಥಿತಿಗಿಂತ ನಿಂತ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು" ವಣತ್ರೆಗಳನ್ನು ೫ 
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೧ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ರು 


ಸ ಬಹುದಿದ್ದರೆ, ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. | 

ಲ * ವೃದ್ದರು ಹಾಗು ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳು ಮಲಗಿಕೊಂಡು 
nn ಕ್ರಮೇಣವಾಗಿ ಮೇಲೇಳುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
ಕ ಹೀಗಾದಾಗ ಕೂಡಲೇ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳು ವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು ' ಹಾಗು ಅವರಿಗೆ 
Ny ವೈದ್ಯರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಡೆಯದ ಹೊರತು. ಮಂದಿನ ವಕಾಶ್ರೆಯನ್ನು 
ನ ಗರ್‌ ಹೇಳಬೇಕು. 

` ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲೂ, ಅವರು ಮಾತ್ರೆ ನುಂಗಿ ಅಥವಾ ಇನ್ನ್ಸು- 
_ ಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚಾ ಮದ್ದನ್ನು ತೆಗೆನುಕೊಂಡು ಊಟವನ್ನು ತಡವಕಾಡಿದಾಗಲೂ 


ಸ ಹೀಗೆ ಆಗುವುದು. (Hypoglycemia) ಆದ್ದರಿಂದ ಕೂಡಲೇ ಊಟ 


ಹ ಮಾಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. ' 


೫ * ತೀವ್ರವಾದ ನೋವಿನ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ ಮೊರ್ಫಿನ್‌-ಪೆಥಿಡಿನ್‌ 
ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದ ನ್ನ್ನು ಕೊಟ್ಟಾಗ ತಲಿ ತಿರುಗುವಿಕೆ. ಇರುವುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ 
ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಜ್‌ ಮಲಗಿಕೊಳ್ಳ ಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಅವರಿಗೆ | 

| | ಅತ್ತಿಂದಿತ್ತ ಓಡಾಡುವುದನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸಬೇಕು. 

ih ತೇ ಉಬ್ಬ ಸ, ಚಿರೆಕಾರಿ ಶ್ವಾ ಸನಳಿಕೆ-ಬುವಿನ ರೋ ಗಿಗಳು ಕೆವಿ ಕೆಮ್ಮಿ 
* ಜಿಗುಟಾದ ಕಫವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯಲು ಪ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದಾಗ ಬೆವೆತು ಸ್‌ 
೫ ಗೊಳಗಾಗಬಹುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ ಆವಶ್ಯಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕು ಹಾಗು 
ಧೂಮಪಾನ ಮಾಡದಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು, 


| * ಜ್ವರವು ಹೆಚ್ಚಿ ಶೆ ದಾಗಲಾಗಲಿ ಅಥವಾ ಮದ್ಯವು ಅಧಿಕವಾದಾಗ- 
'ಲಾಗಲಿ, ಮ ಧ್ಯ ರಾತಿ ಯಲ್ಲಿ ಎದ್ದು ಮೂತ್ರಕ್ಕೆ ಹೋಗುವ ಮುಥಧ್ಯವಯಸ್ಕರಂ 
"ಬಜ ಸೈೇಲುಮನೆಯಲ್ಲಿ ಎಚ್ಚರತಪ್ಪಿ ಬಳುವುಡದು, ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. ಇದು ಅಂತಹ 
ಔಗಾಬರಿಪಡುವ ಕಾರಣವಲ್ಲವಾದರೂ, ಮನೆಯ ಮುಖ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿ ಹೀಗೆ 
ಬಿದ್ದಾಗ ಮನೆಯವರೆಲ್ಲ. ವಿವಂಚನೆಗೊಳ್ಳುವುದುಂಟು. ಅಂತಹವರಿಗೆ, 
ಕೊಡಲೇ ಹಾಸಿಗೆಯಿಂದ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಳದ, ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಎದ್ದು ಹಾಸಿಗೆ 
ತುದಿಗೆ ಸ ಸ್ವಲ್ಪಹೊತ್ತು ಕುಳಿತು, ನಂತರ ಗೋಡೆಯ ಆಧಾರ ಮಾಡಿಕೊಂಡು 
(ಬಚ್ಚಲುಮನೆಗೆ ಹೋಗಲು ಹಾಗು ಕುಳಿತು ಮೂತ್ರ ಮಾಡುವಂತೆ ಸೂಚಿಸಿ- 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 
೯೪ 


ಬರುವ ಮೊದಲು ಕಣ್ಣಿ ಗೆ ಕತ್ತ ಉಗೂಡಿಸಿದಂತಾಗುವುದಾ. ಅವನು ಇನ್ನು 
ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳು ವನು- ಅಥವಾ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳು ವನು. ಹೀಗಾಗಿ ಈ ವಿಕಾರ. 
" ದಲ್ಲಿ ಅಪಸ್ಮಾ 'ರದಲ್ಲಾ ಗುವಂತೆ ಪೆಟ್ಟಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ರೋಗಿ, ನೀವಾಗಿ 
ಹೋಗುದಾಗ ! : ಎಚ್ಚ ರಗೊಂಡಿದ್ದ ರೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು 
ಹೇಳಿರಿ. ಯಾರನ್ನೊ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು "ಕಳತಿದ್ದ ರೆ ಅವನನ್ನು ಅಲ್ಲಿಯೇ 


ಮಲಗಿಸಿ, ಬಟ್ಟೆ ಸಡಿಲುವಕಾಡಿ ಸರಿಯಾದ ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ಅವಕಾಶ ಮಣಡಿ- | 


ಕೊಡಿರಿ. ನಾಲಗೆಯನ್ನು ಕಡಿದುಕೊಂಡಿದ್ದಾನೋ ಅಥವಾ ಅದು ಮುದು॥ 
ಹಿಂದೆಬಿದ್ದಿದೆಯೋ ಡಿ ಸರಿಪಡಿಸಿ, ಈ. ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಇನ್ನಿತರರ 
ಅನಾವಶ್ಯಕ ಭೀತಿ ಹಾಗು ಅನೇಕ ಜನ ಸೇರಿ ತಮಗ ತಿಳಿದ. ಉಪಚಾರ- 
ಗಳನ್ನು ಮಾಡುತ್ತ ರೋಗಿಗೆ ಹಿಂಸೆ ಕೊಡುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಿರಿ. ಹೀಗಾರ 
ಕೂಡಲೇ ಮುಖಕ್ಕೆ ಜೋರಾಗಿ ತಣ್ಣೀರನ್ನು ಎರಚುವ ಇಲ್ಲವೆ ನಸ್ಯವನ್ನು 
ಏರಿಸುವುದರಿಂದ ಕೂಡಲೇ ಎಚ್ಚರಬರುವುದು. , 


2 ಸ್ಥಿ ಸಿಜನ್ಮ- ರಕ ದೊತ್ತಡ (Postural Hypertension): 

ಮೂರ್ಛೆಗೆ ಇದೊಂದು ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ. ಮಲಗಿಕೊಂಡು ಹಾಸಿಗ- 
ಯಿಂದ ಎದ್ದ ತಕ್ಷಣ, ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಕತ್ತಲಕವಿದಂತಾಗಿ, ಚಕ್ಕರಬಂದ 
ಮೂರ್ಛೆ ಬರುವುದು. ಮನೆಯಿಂದ ಹೊರಗೂ, ಓಡಾಟ ಅಥವಾ ಶ್ರಮದ 
ಯಕ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಮಲಿ: 
ಗಿಸಿ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ, ಅದು ಸಹಜವಾಗಿರಬಹುದು ಇಲ್ಲಿನ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಅಧಿಕಗೊಂಡಿರಬಹುದಾಗಿದೆ. ವಯಸ್ಸಾದವರು ಬಹಳ ಹೊತು 
` ನಿಂತುಕೊಂಡಿದ್ದಾಗಲೇ ಈ ವಿಕಾರ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಆದರೆ ಜಿಕ: 
ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಹೀಗಾದಾಗ, ಮಧುಮೇಹವಿದೆಯೋ ಹೇಗೆ ಎಂಬುದನ್ನ 
ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು 


೫ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದ” 


ಕೊಳ್ಳುವಾಗಲೂ ಈ ವಿಕಾರ ಕಂಡುಬರುವುದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಚವನ್ನು ಮ್‌"! 
ರದ ಸ್ಥಿತಿಗಿಂತ ನಿಂ ತಿಯನ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ' ವಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು . ಹೆಚ್ಚಿಸ" 
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ಕೆಳಗೆ ಬೀಳುವೆನೆಂಬ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದ ಅಲ್ಲಿಯೆ? ಯಾರನ್ನಾದರೂ ಆಧಾರಕ್ಕೆ , 


ಆ 


ಟ್ಟ 





ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ - 


ಬಹುದಿದ್ದರೆ, ನಿರ್ಧರಿಸಬೇ ಕಿ. | 
* ವೃದ್ಧರು ಹಾಗು ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳು ಮಲಗಿಕೊಂಡು 
ಕೃಮೇಣವಾಗಿ ಮೇಲೇಳುವುದು ಒಳೆ ಯದ. ರಕ್ತದೊತ [ಡದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
ಹೀಗಾದಾಗ ಕೂಡಲೇ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳು ತ ಹೇಳಬೇಕು ಹಾಗು ಅವರಿಗೆ 
ನೈದ್ಯರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಪಡೆಯದ ಹೊರತ ತಿ. ಮುಂದಿನ ವಣಶ್ಚೆಯನ್ನು 


. ಕುಂಗದಿರಲು ಹೇಳಬೇಕೆ. 


ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲೂ, ಅವರು ಮಾತ್ರೆ ನುಂಗಿ ಅಥವಾ ಇನ್ನು- 
0ನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಊಟವನ್ನು ತಡಮಾಡಿದಾಗಲೂ 
ಹೀಗೆ ಆಗುವುದು. (Hypoglycemia) ಆದ್ದರಿಂದ ಕೊಡಲೇ ಊಟ 
ನಾಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. : 


* ತೀವ್ರವಾದ ನೋವಿನ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ ಮೊರ್ಫಿನ್‌-ಪೆಧಿಡಿನ್‌ 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟುಗ ತಖಿ ತಿರುಗುವಿಕೆ. ಇರುವುದು. ಅಂತಹವರಿಗೆ 
ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಮಲಗಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಅಲ್ಲದೆ ಅವರಿಗೆ 
ಅತ್ತಿಂದಿತ್ತ ಓಡಾಡುವುದನ್ನು ನಿಷೇಧಿಸಬೇಕು. ; 

ತೆ ಉಬ್ಬಸ, ಚಿರಕಾರಿ ಶ್ವಾಸನಳಿಕೆ-ಬಾವಿನ ರೋಗಿಗಳು ಕಮ್ಮಿ-ಕೆಮ್ಮಿ 
ಜಿಗುಟಾದ ಕಫವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆ ೫ ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದಾಗ ಬೆವೆತು ಮೂರ್ಛೆ- 
ೊಳಗಾಗಬಹುದು.. ಅಂತಹವರಿಗೆ ಆವಶ್ಯಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಬೇಕು ಹಾಗು 
ಥೊನುಖಾನ ಮಾಡದಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು, | | 


ಹ ಜ್ವರವು ಹೆಚ್ಚಿದಾಗಲಾಗಲಿ ಅಥವಾ ಮದ ವವು ಅಧಿಕವಾದಾಗ- 
ಕಾಗಶಿ, ಮಧ್ಯ ರಾತಿ ಯಲ್ಲಿ ಎದ್ದು ಮೂಶ್ರಕ್ಕೆ ಹೋಗುವ ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕರು 
ಹ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಎಚ್ಚರತಪ್ಪಿ 'ಬೀಳುವುದನ್ನು ಕಾಣುತ್ತೆ ವೆ. ಇದು ಅಂತಹ 

ಪಡುವ ಕಾರಣವಲ್ಲವಾದರೂ, ಮನೆಯ ಮುಖ್ಯ ವ್ಯಕ್ತಿ ಹೀಗ 
ಸ ಮನೆಯವರೆಲ್ಲ” ವಿವಂಚನೆಗೊಳ್ಳುವುದುಂಟು. ಅಂತಹವರಿಗೆ, 

ಸಗರದ ಮೇಲಕ್ಕೇಳದೆ, ಸಾವಕಾಶವಾಗಿ ಎದ್ದು ಹಾಸಿಗೆ 
ಸ್ವಲ್ಪಹೊತ್ತು ಕುಳಿತು, ನಂತರ ಗೋಡೆಯ ಆಧಾರ ಮಾಡಿಕೊಂಡು 
"(೮ಮನ್ಸಗ ಹೋಗಲು ಹಾಗು ಕುಳಿತು ಮೂತ್ರ ವಕಾಡೂವಂತೆ ಸೂಚಿಸಿ- 


CC-0. 190 Math Collection. Digitized by eGangotri 


ನ ಆಲೋಪಧಢಿ ವೈಧ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ದರಾಯಿತು. 
*. ಕೆಲ ಮನೋವಿಕಾರದ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ (Hysterical) ಈ ವಿಕ. 


ರವು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕಾಣಿಸುದುಂಟು--ವಿಶೇಷವಾಗಿ ವಯಸ್ಕ ಸ್ಟ್ರೀಯ- 
ರಲ್ಲಿ. ಅವರು ಮನೆಯವರ ಗಮನ ತಮ್ಮ ಮೇಲೆ ಹರಿಯಲೆಂದು ಹೀಗೆ 
ಮಾಡುವರು. ಅದಕ್ಕೂ ಮೊದಲು ಕೈ-ಕಾಲುಗಳು ಹರಿಯುವುದು. 
ಜೋಮುಹಿಡಿಯುವುದು, ತಣ್ಣಗಾಗುವುದು, ಸೆಳೆತ, ಕಣ್ಣು ತಿರುಗಿಸು- 
ವುದು- ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವುವು. ನಿಮಗೆ ಕರೆ ಬಂದಾಗ ನೀವು, ಇದು ವಣಸ- 
ಸಿಕ ವಿಕಾರವೆಂದು ಹೇಳಿದರೆ ಅನೇಕರು ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲ. ಆಗ ಕಾಂಪೋಜ್‌ 10 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಇಲ್ಲವೆ ಲಾರ್ಜಿಕ್ಸಿ ಲ್‌ 50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಚುಃ ಚ್ಚು ಮದ್ದ ನ್ನು ಕೊಡ- 
ಬೇಕು. ನಂತರ ಮನೋವೈದ್ಯರ ಅಭಿಪ್ರಾಯದಂತೆ “ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸ 
ಕೊಡಬೇಕು. | 

ತ ವೃದ್ಧ ಆಫೀಸರುಗಳು ಮನೆಯಿಂದ ಸಿದ್ದರಾಗಿ ಪೂರ್ಣ ಸೂಟ 
ಧರಿಸಿ-ಟೈ-ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಆಫೀಸಿಗೆ ತಲುಪುವ ಮಾರ್ಗದಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ತಲು- 
ಪಿದ ಬಳಿಕ ಈ ತರಹದ ಮೂರ್ಛೆಗೊಳಗಾಗಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಕೆರೊಟಿಡ 
ಕಿಂಡಿಯ ಅತಿಯಾದ ಚಟುವಟಿಕೆ (per Sensitive Carotid Sint‘ 
801162) ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ಇವರಿಗೆ ಬಿಗಿಯಾದ ಉಡುಪುಗಳನ್ನೂ. ಟೈಯನ್ಸು 
. ಹಾಕಬಾರದೆಂದೂ, ಗಾಳಿಯಾಡುವ ಸೆಡಿಲಾದ ಬಟಿ ಗಳನ್ನೂ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳು; 
ವಂತೆಯೂ ಹೇಳಿದರಾಯಿತು. ಹಾಗೆಯೇ ಗನ್ನು ಹೊರಳಿಸುವುರು 
ತಿರುಗಿಸುವುದನ್ನು ಬಿಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಪಕ್ಕಕ್ಕೆ ಕೂಡಲೇ ನೋಡಬೇಕ" | . 
ದಾಗ, ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊರಳಿಕೊಂಡು ನೋಡುವುದೂಳ್ಳಿ ಯದಂ. 

* ಸೌಮ ; ಹೃದಯಾಘಾತದ ಲಕ್ಕ ಣಗಳಿದ್ದಾ ಗ್ಯೂ ಈ ರೀತಿರ| ; 
ಮೂರ್ಛೆ ಬಂದಿರಬಹುದು. ಆಗ ರೋಗಿಗೆ. ಬೆವರು, FS ಎರೆ” 
ನೋವು ಕಾಣುವುದು. ಆಗ ನೀವು ರಕ | ದೊತ ಡವನ್ನು ನೋಡುವ ಡೆ 
ಮೊದಲು ನಾಡೀ-ವೇಗವನ್ನು ಗುರುತಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೊಳಿತು. ` 60 ಕಡ 
ಕಡಿಮೆ ಅಥವಾ 120ಕ್ಕೆ ಹೆಚ್ಚು ಇಲ್ಲವೆ ಅನಿಯಮಿತವಿದ್ದ ರೆ ಆಡ 
ಮೂರ್ಛೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬಹುದು. ಹ್ಗ ಬ ರಾತವಿದ್ದ ರಿ ಷಾ ಅಕಿ” ಸೆ 


ಯಾದ ಬೆವರು, ಅಸಮಾಧಾನ, 
: CC-0. Jangamwadi Math Collection. ಎದೆನೋವು by ಬ್ಲೆನ್ರ್ಯಭ್ಛಾಗ, 


ಶಿ 


Wr 


ಬ ಎನೆ ಬಗೆ 


ಸೊಟ್ಟೆಯ ಮಧ್ಯದ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸೌಮ್ಯ ಅಥವಾ ತೀವ್ರ ಸ್ನರೂಪದ 
ಕೋವು ಇರುವುವು. ಆಗ ರೋಗಿಯನ್ನು ಕೂಡ್ರಿಸಿ ಹಾಗು ಸ ಲ್ಪ ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ಬಾಗಿಸಿ, ಹೃದಯಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ ಅಂಗೈಯನ್ನಿಟ್ಟು, ಆಲ್ಲಿ ಕಾಣುವ ಜೋರು 
ಬಡಿತವನ್ನು... ( 781111 ) ಖಚಿತಗೊಳಿಸಿಕೊಳ ಬೇಕು. ಈ ಲಕ್ಷಣ- 
ನಿದ್ದಾಗ ಹೃದಯಕಾಘಾಶವೆಂದೇ (Myocardial Infarction) ತಿಳಿದು 
ಸೃರಯತಜ್ಞ ರನ್ನು ಕರೆಸಿ ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸುವುದೊಳ್ಳೆ ಯದು. ಇಲ್ಲವೆ ಹೃದಯ. 
ಡಿಕಿತ್ಸಾಕೇಂದ್ರಗಳಿದ್ದೆ (Cardiac Intensive Care unit) ನರ್ಸಿಂಗ್‌. 
ಹೋಮ್‌ಗೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಸ್ಥಳಾಂತರಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲಿಯ 
ನೆಗೆ ನಾಡೀ ವೇಗ 60 ಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ ಅಟ್ರೋಪಿನ್‌ 0,5 Mm. |... 
ಸ್ನುಯುವಿನಲ್ಲಿ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ತೀವ್ರ ವೇಗದ ನಾಡಿ 
ಇದ್ದರೆ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಹೃದಯ ರೇಖಾಚಿತ್ರ (8.0.6.) ತೆಗೆಸಿ ನಿದಾನವನ್ನು 
ನಿಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. (Tachycardia): | 


ಈ ಅನುಕೂಲತೆ ದೊರಕದಿದ್ದಾಗ ಕ್ವಿನಿಡಿನ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ (Quinidine 
Sulphate) 400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆಯಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಕೊನೆಯದಾಗಿ ಮೂರ್ಛೆ ಬಂದುಹೋದ ಬಳಿಕ ರೋಗಿಗೆ ಕಪ್ಪು- 
ನರ್ಣದ ಅತಿಯಾದ ಭೇದಿ ಆದರೆ, ಅದು ಕರುಳಿನಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತಸ್ರಾವವೆಂದು 
ಕರು, ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ ಗೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆ ಸೇರಿಸಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಮೂರ್ಛೆಯ 


ಕ 


ತ ಕಂಡು ಬರುವ ಕೈ-ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿಯ ಅಶಕ್ತತೆ (ನಿತ್ರಾಣ), ಮೌದುಳಿ. 
"ಯು ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಇಲ್ಲವೆ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಸೂಚಿಸಬಹುದು. 


ನೆನೋಘಾತ (Shock) : 


ಕಳಾಣಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಹಾಗಂ ಚಿಹ್ನೆಗಳಿಂದ 


ನು 


ಚರ್ಮ; ಬೆಳ್ಳಗೆ, ತಣ್ಣಗೆ “ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅಂಗೈ-ಪಾದಗಳು ತಣ್ಣ- 


ಗಾಗಿರುಪ್ಪವು, 


ಜಾರು ಎ... 46. 


ಡೊ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ: 


ನಾಡೀಬಡಿತ:--ತೀವ್ರವಾಗಿರುವುದು, ದಾರದಂತೆ ತೆಳುವಾಗಿರುವುದ್ದು 
ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ 120 ಕ್ಕಿಂತಲೂ ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರುವುದಂ. 
| ರಕ್ತ ದೊತ್ತ ಡ:--ಮೇಲಣ ಒತ್ತಡವು 90 ರಿಂದ 100 M.M.H.G. 
" ಇರುವುದು. ಮೊದಲಿನ ಸಹಜ ರಕ್ತದೊತ್ತಡಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಬೇಕು. 

ಉಸಿರಾಟ:--ತೀವೈವಾಗಿರುವುವು, ಅಳವಿಲ್ಲದ್ದು, ನಿಟ್ಟುಸಿರಿನಂತಿರು. 
ವುದು. : 

ಫುಪ್ಪಸಗಳು: —R೩ದ ಹೊರತಾಗಿ ಸಹಜ ಚಟವಟಿಕೆ ' ಹೊಂದಿ- 
" ರುವುವು. (ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಮೂರ್ಛೆಯಲ್ಲಿ ವಕಾತ್ರ ಫುಪ್ಪುಸಗಳ 
ತಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 7೩16 ಶಬ್ದ ಕೇಳಿಬರುವುದು, 

ಮುಖಭಾವ:--ರೋಗಿ ತೀವ್ರ ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳಗಾದಂತೆ ಕಂಡು ಬರು- | 
ವನ್ನು ಮೊದಲಿಗೆ ಮನೋ-ಉದ್ವೆ ೇೀಗವನ್ನು ತೋರಿಸುವನು. ನಂತರ 
" ನಿಶಿ ಂತಭಾವ ತೋರುವನು. 

ವಳಾನಸಿಕ ಸ್ಥಿತಿ: ಮೊದಲಿನ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಬುದ್ಧಿ ಮಟ್ಟಿ ಸಮಾ 
ವುದು. ಮಾತುಗಳು ಸಮಂಜಸೆವಾಗಿರುವುವು. ನಂತರ ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪ ತೊಡ" 
ಗುವುದು. ಮಾನಸಿಕೆಗಳು (08715108) ವಿಶೇಷವ ವಯಸ್ಕ ರ ಹಾಗ 
ಮಾನಸಿಕ ಸ್ಥಿರತೆ ಇರದವರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೂ, ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರಯತ್ನದ 
ವಮಾತನಾಡಿಸಬಹುದಂು. 

ಮೂತ್ರಪ್ರಮಾಣ: ಒಟ್ಟು ಮೂತ್ರದ ಪ್ರಮಾಣ 24 ತಾಸುಗಳೆ 
400 ಮಿ. ಲಿ. ಗಿಂತಲೂ ಕಡಿಮೆ ಜು 

ಮನೋ ಆಘಾತಕ್ಕೆ ಈ ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದ ಕಾರಣಗಳು ಮುಖ್ಯವಾಗಿವೆ : 


1) ‘ಗಾಯಗಳು, ' ಶಸ ಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಯಕ ತ್‌ ಪ್ಲೀಪಗಗ! 
ಬಲವಾದ ಪೆಟ್ಟುಗಳು ಬಿದಾ ಗ ಆಗುವ ಅತಿಯಾದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ. 

೬. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಪ ಕೈಸವಕ್ಕೆ ಮೊದಲು, ನಂತರ ಆಗುವ ಈ) : 
ಯಾದ-ರಕ್ತಸ್ಪಾವ-ಕೊಳವೆಯಲ್ಲಾಗುವ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ (1 
Pregnaucy). ' ಜಿ 

ಹ ಎ ್‌್‌ ನೃ ನಕ್ಷವಾಂಹಿ, ,ನಿಗವಃಜು 4 


CC-0. Jangamwadi Math 


ಟಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ fr 
ನುಂದೊತನೆ ಬರುವ ರಕ್ತ, ಕರುಳಿನ ತೊಡಕು, ರಕ್ತೆನಾಳಗಳು ಹರಿಯಾ 
ಫ್ಲಿಸು-ನೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ. 


i) ಸಪ್ರಾಫಮಿಕೆ ಅಥನಾ ನರೆದಾರ್ಬಲ್ಯದ ಅಘಾತ : 

* ದೊಡ್ಡ ಪೆಟ್ಟುಗಳು, ಸುಟ್ಟ ಗಾಯಗಳು, ಎಲುಬು ಮುರಿತ, 
ಕುಳಿನಲ್ಲಾಗುವ ರಂಧ್ರಗಳು. 

$ ಅತಿಯಾದ ಮನೋ ಉದೆ ಓೀಗದಿಂದಾಗುವ ವಕಾನಸಿಕ ಪೆಟ) 

* ಮೆದುಳಿಗೆ ಆದ ಪೆಟ್ಟುಗಳು. 

*. ಮೆದುಳಿನ ಬಾವು. ಪೋಲಿಯೋ ಮೈಲೈಟಿಸ್‌, 

* ಕೆರೋಟಿಡ್‌ ಕಿಂಡಿಯ ಅತಿಯಾದ ಚಟಾವಟಿಕೆ. 

(Hyper 5068511190 Carotid Sinus): 

* ಧಮನಿಯ ಸಂಕುಚಿತತೆಯಿಂದ ತಲೆತಿರುಗುವಿಕೆ. 

(Vasovagal Syncor a). 

* ಮಾರ್ಫಿನ್‌-ಫಿಸೋ ಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌ಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ತೆಗೆದು- 
ಕೊಂಡುಗ, ಹೆಚ್ಚು ಅರವಳಿಕೆ ಕೊಟ್ಟಾಗ-ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಡಿಮೆ ವಾಡುವ 
ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ. 

* ಗ್ಯಾಸ್‌ ಗ್ಯಾಂಗ್ರೀನ್‌, ಜೀವಾಣು--ಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದಾಗುವ 
ನಂಜು, | : 
* ಪೆನ್ಸಿಲಿನ, ಅನಾಲ್ಲಿನ್‌, ಸಲ್ಫಾ-ಇತ್ಕಾದಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ಕೊಟ್ಟಾಗ ಆಗುವ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಪ್ರತಿಕ್ಸಿ 'ಯೆಗಳು --ಪೃಕೃತಿಗೆ ಒಗ್ಗದ 
ಕ್ಷೆ ಇಲ್ಲವ ರಕ್ತದವನ್ನು ಕೊಟ್ಟಾ ಗ. ' 

* ಹಾವು, ಚೇಳು, ಜೇ ನಲ ಜೇಡರಹುಳ--ಇತ್ಯಾದಿ ಕ್ರಿಮಿ- 
ಕೀಟಗಳು ಕಚಿ ದಾಗ. 

* ಜೀವಂತ ವಿದ್ಯುತ್‌ ತಗಲಿದಾಗ, ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಜ್ವರ, ಅತಿಯಾದ . 
ತಪ್ಪ, ಅತಿ ಎತ್ತ ರವಾದ ಪ ದೇಶದಲ್ಲಿ: 

* ಜಲೋದರದಲ್ಲಿ ನೀರು ತೆಗೆದ ಬಳಿಕ-ಹೆರಿಗೆಯಾದ ಬಳಿಕ 
“ಗುವ ಉದ್ದರ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಸಂಕೋಚತೆಯಿಂದ. 
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ಕ್‌ದಿ ಕೆ — 
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ಇ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ, ಹೆಚ್ಚಾ ಮೂತ್ತ 


| ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ. 
iii) ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳೆಗಳಿಗಾಗುವ ಯಾಂತ್ರಿಕ ಅಡೆತಡೆಗಳು. : 


1೪) ಹೃ ದಯವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತಪ್ರವಹಣಕ್ರಿಯೆ ಅಸೆಮರ್ಪಕವೆನಿ- 
ಸಿದಾಗ. 


ಉಪೆಚಾರ ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆ: (ಎಲ್ಲ ನಿಧದ ಮನೋ ಆಘಾತಗಳಿಗೆ 

1, ರೋಗಿಯನ್ನು ಅಂಗಾತವಾಗಿ, ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಮಲಗಿಸ- 
ಬೇಕು. ಅವನ ಎರಡೂ ಕಾಲುಗಳನಕ್ನಿ ಎತ್ತರವಾಗಿಸಬೇಕು. ಹೃದಯ 
ಮತ್ತಾ ಫ್ರಪ್ಪಸಗಳ ತೊಂದರೆ ಇದ್ದವರಿಗೆ ವಕಾತ್ರ ಸ್ವಲ್ಪ ಎತ್ತರದಲ್ಲಿ 
ಭಾಜಗಳನ್ನು ಏರಿಸಿ ಮಲಗಿಸಿದರೆ ಹೆಚ್ಚು ಆರಾಮವೊಸುವುದು. ಶೈತ್ಯೋಪ- 
ಚಾರ ಮಾಡಬೇಕು. ಏ 

2, ರೋಗಿಯನ್ನು ಬೆಚ್ಚ ಗಿದ. ಸೇಕ. 

ತಿ, ರೋಗಿಯ ರಕ್ತ ದೊತ್ತ ಡ ಕಡಿಮೆ ಇರದಿದ್ದರೆ ಹಾಗು ಅಕಿ” 
ಯಾದ ನೋವು ಅಥವಾ ಎಲುಬುಗಳ ಮುರಿತ ಇತ್ಕಾ ದಿ ಕಾರಣಗಳಿದ್ದರೆ, 
ಮಾರ್ಥಿನ್‌ 15 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಇಲ್ಲವೆ ಪೆಥಿಡಿನ್‌ 100 ಮುಲಿಗ್ರಾ ೦ಸ್ನಾ ಯ್‌ 
ವಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು, 

4. ಮ್ನಜನಕವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. -ಆವಶ್ಯಕತೆಗನುಗುಣವಾಗಿ. 

5. ಸೋಡಿಯಂ ಬೈಕಾರ್ಬೋನೇಟ್‌ಅನ್ನು ಶರೀರದಲ್ಲಾಗುನ 
ಆಮ್ಲೀಯ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡಲು * ಶಾಕ್‌ ' ಸ್ಥಿತಿ 'ಬಹಳೆ 
ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿದರೆ ೨0 ರಿಂದ 150 ನ್ವಾ.ದ ವರೆಗೆ  ಹರೆಯಲಿ 
ಕೊಡಬೇಕು. 


ಬೇಕೆ ಸ ಜೀವದ್ಭವಗಳನ್ನು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಹೋಗಂಪಂತೆ ಕೊರ" 
(8, 


7. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಹ `ದಯಬಡಿತ--ನಾಡೀಬಡಿಗಳನ್ನು ರೋಗಿಯ 
ಎಚ್ಚತ್ತುಕೊಳ್ಳುವ ವರೆಗೆ ಪ್ರತಿ 15 ನಿಮಿಷಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ನೋಡುತ್ತಿ ರ- 
ಬೇಕು. ಹಾಗು ಅವನ್ನು ಟಿಪ್ಪಣಿ ವಣಡಿಟ್ಟುಕೊಳ ಬೇಕು. 
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ಫಿ ದೈ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
ಜೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ | ೧೦೧ 


4. ಅತಿಯಾಡ ರಕ್ತಸ್ರಾವದಿಂದ * ಶಾಕ್‌ ' ಬಂದಿದ ರೆ ಕೂಡಲೆ 
ಕದ ಗುಂಪ ಹಾಗು ಎರೆಡೂ ರಕ್ತಗೆಳೆ ಇ ಪರಸ್ಪ ರ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ (Cross 
1410185 ) ವೌಡಿ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. ಹಾಗು ರಕ್ತಸ್ತಾ ವವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲು 
ಜೈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಅವಶ್ಯ ಕತೆ ಇದ್ದ ರೆ ಕೂಡಲೇ ಅದರ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಸ ಮಾಡಬೇಕು. 


9, ಕ್ರಿಮಿಸಂಂಕರ್ಯ- ವಿಷದಿಂದ ಆಘಾತವಾಗಿದ್ದ ರಿ ಸ ಹೆಚಿನ 
ಕೃಮಾಣದಲ್ಲಿ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡು ವ್ರದರೊಡನೆ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ 


ಕ್ಕು ಕೊಡಬೇಕು. 


10. : ಔಷಧಿಗಳ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಿಂದಾಗುವ ಆಘಾತಗಳಿಗೆ ಅಡ್ರೆನಲಿನ್‌ 
15 11. ದಷ್ಟು ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರೊಡನೆ ಕುರ್ಟಿಸೋನ್‌ 
(ಸೈಡ್ರೋ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌--100 ಮಿಲಿಗ ಗ್ರಾಂ.) ಪ್ರತಿ 6 ಗಂಟೆಗಳಿಗೊ- 
ನ್ಮಯಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು. ' ಇದರೊಡನೆ ಅಲರ್ಜಿ-ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
(Anti Histamine) ಕೊಡಬೇಕು. 


11, ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಅತಿಯಾಗಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದರೆ (ರಕ್ತದೊತ್ತಡ- 
ನನ್ನು ಇಳಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗೆ) 200 ಯುನಿಟ್ಟು- ' 
ಗಷ್ಟು ಹೈಡ್ರೋಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಮೊದಲು ಕೊಟ್ಟು ನಂತರ ಅವಶೃವಿದ್ದರೆ. 
My ತಾಸುಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ 100 ಯುನಿಟ್ಟಾಗಳಷ್ಟು "ಕೊಡ ಬೇಕು. 


ಕೊನೆಯದಾಗಿ ಮನೋ- ಆ ಘಾತದ ಸೌಮ್ಯ ವಾದ ರೋಗಿಗಳನ್ನು 
ಹತ್ರ ವು ದ್ಯರು ತಮ್ಮ ಔಷಧಾಲಯದಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ರೋಗಿಯ ಮನೆಯಲ್ಲಿ 
ಹಸು ಸಾಧ್ಯ ಬಲವಾದ ಪೆಟ್ಟು, ಅತಿಯಾದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಹೃದಯ- 
ಸಂಬಂಧಿತ ವಿಕಾರಗಳು, ಮೆದುಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಎಕಾ ದ ದ 
ಸಿದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಲ್ಲ ರೋಗಿಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸಾಗಿಸಿ, ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ 
ಅನಕಾಶ ವಣಡಿಕೊಡಬೇ ಕು. 
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ಜ್ರ ಅಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗರಟ 


5. ಜಂತು ವಿಕಾರಗಳ (70/5 Infection) 


ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಜನಸಾಮಾನ್ಯರ ಆರೋಗ್ಯ-ಜೀವನ ಸುಧಾರಣೆ- 
ಯಾಗುವ ವರೆಗೆ ಹಾಗು ಆ ಪ್ರಜ್ಞೆ ಜನರಲ್ಲಿ ಬರುವ ವರೆಗೆ ಜಂತು-ವಿಕಾರ- 
ಗಳು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿರ್ಮೂಲವಾಗಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವ ದಿಲ್ಲ. ಇನ್ನು, ಬೆಲ್ಲ. 
ಸಕ್ಕರೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ತಿಂದರೆ ಜಂತುಗಳಾಗುವುವು- ಎಂಬ ಶಿಳಿವಳಿಕೆ ಇರ, 
ನೇರವಾಗಿ ಜಂತಿನ ತತ್ತಿಯೇ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಪ್ರವೇಶಿಸಿ. ನಂತರವೇ ಅಥ 
ಬೆಳೆದು ದೊಡ್ಡದಾಗುತ್ತದೆ-- ಎಂಬ ಮಾತನ್ನು ಇವರು ಶಿಳಿದಿಲ್ಲ. ಈ ಎಕ. 
ರವು ಅಸ್ವಚ್ಛ ಜ್‌ ವಾಸವಾಗಿರುವವರಿಗೆ,  ಶೌಚಗೃಹಗಳೆ 
ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಇಲ್ಲದಲ್ಲಿ, ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ಶುದ್ಧತೆ ಇಲ್ಲದಲ್ಲಿ ವಶೇಷವಗ 
ದೆ. ಇದಲ್ಲದೆ ಮಣ್ಣು ತಿನ್ನುವ, “ಕಳಗೆ ಬಿದ್ದ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು 
ತಿನ್ನುವ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ, ಕೈ ತೊಳೆಯದೆ 'ಊಟಮಾಡುವವರಿಗೆ ಹಾಗು ವಾಸಾ” 
ಹಾರಿಗಳಿಗೆ ಗ ಹೆಚ್ಚೂ. 


ದುಂಂಡುಹುಳಂ (Round _Worm):— 

" ಅಸ್ಕಾರಿಸ್‌ ಅಂಬ್ರಿಕಾಯ್ದಸ್‌ ' ಎಂದು ಕರೆಯಲ್ಪ ಡುವ ಈ ಜಂಕಿ 
ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ದುಂಡುಹುಳು ಎನ್ನು ವುದುಂಟು. ಇದು "ಉಷ್ಣವಲಯ 
ವಾಸಿಸುವವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇದು ಸಣ್ಣ ಕರುಳಿನ ಮೊಡ” 
ಲನೆಯ ಹಾಗು ಎರಡನೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ ಜಂತು ದಿನಕ್ಕೆ 1 
ಲಕ್ಷಗಳಷ್ಟು ಮೊಟ್ಟೆಗಳನ್ನಿಡುವ ಶಕ್ತಿಯನ್ನುಹೊಂದಿದ--ಎಂದರೆ ವಾತ 
ರಣವನ್ನು ಅದೆಷ್ಟು ಬೇಗನೆ ಕೆಡಿಸುವುದೆಂಬುದನ್ನು ಊಹಿಸಬಹುದು. ಇನೆ" 
'ಮೊಟ್ಟಿಗಳು ಮತ್ತೆ ವಣನವನಲ್ಲಿ ಆಹಾರ ಅಥವಾ ಪೇಯಗಳ ಮಳೆ 
ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ ಅಲ್ಪಾವಧಿಯಲ್ಲಿಯೇ ಬೆಳೆದು ದೂಡ್ಡ ಜಂತುಗಳಾಗಳ್ತನೆ 

ಲಕ್ಷಣಗಳು: ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ದೊಡ್ಡವರಲ್ಲಿ ಜಂತುಹು9 
ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಗುಣಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಕಡಮೆ. ಹೊಟ್ಟೆ ಕ 


ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ನೀರೂರುವಿಕೆ, ಉಬ್ಬಳಿಕೆ, ವಾಂತಿ, ಭೇದಿ, ಮಲದಲ್ಲಿ ನ” 
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ಬಳುವುದು ಇವು ಕಂಡುಬರುವುವು. ಕರುಳಿನ ತಡೆ : ರಂಧ್ರವನ್ನುಂಟು- 
ಮಾಡುವುದು, ತೀವ್ರಸ ಸ್ಪ ರೂಪದ ಹೊಟ್ಟಿ ನೋವು, ಯಕೃ ಶ್ರಿನಲ್ಲಿ ಪಿತ್ತನಾಳ- 
ನಿ ತಡೆಯನ್ನು ಬಾಡಿ ಕಾಮಾಲೆಯನು ಂಟುಮಾಡುವುದು. ಕರುಳು” 
ಬರದೆ ಬಾವು (೧2೦೫೮101119) ಮೊದಲಾದ ಗಂಭೀರ ಸ್ಥಿತಿಗೂ ಇವೇ 
ಜಂತುಗಳು ಕಾರಣವಾಗುವುವು. ಮಕ್ಕ ಳೆ ನರವೂ (ದಲ್ಲಿ "ಪರಾವೈ ತ್ರಿ 
ಯುಂಬಾಗಿ ಮಾನಸಿಕ ರ. ಕೆವಿ, ಮೂಗು-ತೆರಿತ, ಹಲ್ಲುಚ್ಚುವುದು, 
13ಗಳು ಬರುವುವು. ಆಗಾಗ್ಗೆ ಜ್ವರ, ಶರೀರವು ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡಂತಾಗುವಿಕೆ, 
ತೂಕವು ದು "ಅಶಕ್ತತೆ. ಕಣ್ಣಲ್ಲಿ ಉರುಪು, ಮೈಮೇಲೆ 
ಚ್ಚಗಾದರಿಗಳು ಏಳುವುದು, ಅತಿ ಹಸಿವು ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು- 
ನ್ಟ ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಪುಪ್ಪಸದಲ್ಲಿ ಸೇರಿದಾಗ ಬಿಡದ ಕೆಮ್ಮು. ಜ್ವರ, 
ದೊಡನೆ ರಕ್ತ ಕಾಣಿಸಿಕೂಳ್ಳೈವುದಂ. ; 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ :-- ಪಿಪರಿಜೀನ್‌ ಸಿಟ್ಟೇಟ್‌ (1361734010 or Antepor) 
30 ಮಿ. ಲಿ, ದಷ್ಟು ಮಕ್ಕಳಿಗಾದರೆ ಖಾಲಿಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಅಧಗದಾತೆ ಎರಡು 
ಸರಿ; ದೊಡ್ಡವರಿಗಾದರೆ 'ಒಮ್ಮೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಮೆಬೆಕ್ಸ್‌ (Mabex) ಒಂದು ಪಾಕೀಟು ಪುಡಿಯನ್ನು ರಾಶ್ರಿ ಮಲ- 
ಸ್ಟಾ ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಹಾಕಿ ಕುಡಿಯಲು ಹೇಳಬೇಕು. ; 
ಎಕ್ಸ್ಪೆಂಟ್‌ ( Expen: ) ಅಥವಾ ಕ ಜ್ಞಾ ( Combatrin 
1 ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಒಮ್ಮೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇದೇ ಹೆಸರಿನ 
ಔಷಧಿ ದೊರಕುವುದು. 2 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಸ ಛಿಗೆ $ 'ಚಮಜೆ, 5 ವರ್ಷದ 
ಮೇಲ್ಪಟ್ಟದರಿಗೆ 1 ಚಮಚಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಈ ಔಷಧಿಯು ಎಲ್ಲ ವಿಧದ 
ಓನಿ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಬರುವುದು. | 


ಕ 
ಎಕೆ ಹುಳು (Hook Worm) : 
ಕೆ ಹುಳುಗಳು ತಮ್ಮ ಕೊಕ್ಕೆಯಂತಹ ` ಮೊನಚಾದ ಬಾಯಿಯಿಂದ 


ಕರುಳುಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು ಅತಿ ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪವಾಗಿ, ಆಂದರೆ ಒಂದು 


i ರಿಸವುಂದಕ್ಕೆ `ಒಂದು ಕೋಟಿ ಮೊಟ್ಟೆ ಗಳನ್ನಿ ಡುವ ಸಾಮರ್ಥ್ಯದಿಂದ 


ವುದಖಂ- ಹಂಡರ ಆಗಸ ೀನುನಾಡ. ಜನರನ್ವಣದಂತಕ : 


ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿಗೆ ಈ ಕೊಕ್ಕೆಹುಳುಗಳು ಕಾರಣವಾಗುತ್ತವೆ. ಪಾಂಡುರ್ಕೋ 
ವನ್ನು ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸುವ ಮೊದಲು ಪ್ರತಿ ರೋ ಗಿಗೂ ಒಂದು ಸಾರೆ ಕೊಕೆ ೈಹುಳ್ಳ 
ಗಳು ಬೀಳುವುದಕ್ಕಾಗಿ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡುವ ಸಂಪ್ರದಾಯ ಚಿಳಿದ್ದ. 
ಬಂದಿದೆ. ರಕ್ತಸ್ಪವಿಸುವ ಮೂಲವ್ಯಾಧಿ ಇಲ್ಲವೆ ಖತುಸ್ಪ್ರಾವದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚ 
ರಕ್ತಸ್ಥಾ ಸ್ಪಾವವಾಗುತ್ತಿ ರುವ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳು-ಇವೆರಡರ ಹೊರತಾಗಿ 90% 
ಕೊಕೆ ಗ ಪಾಂಡುರೋಗಕ್ಕೆ ಗುತ ವೆ. 
ಕ್ರಿಮಿಯು ದಿನಕ್ಕೆ 0. 01 ಮಿಲಿ ಲೀಟರಿನಷ್ಟು ರಕ್ಷ ವನ್ನು ಕುಡಿ, 
ಸ್‌ ಲಕ್ಷಾವಧಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ದಿನಕ್ಕೆ ಎಷ್ಟೊ ೦ದಂ ರಕ್ತವನ್ನು 
ಕುಡಿಯುತ್ತವೆ ಎನ್ನುವುದರ ಮೇಲೆ ರಕ್ತಹೀನತೆಯ ಅಂದಾಜು ವಣಡ- 
ಬಹುದ. 
ಮಲಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಈ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯವಾದಾದನ್ನು ಸ ಪಡಿಸ, 
, ಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಸ ್‌್ಪ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ:-- ವೌಬೆಂಡಿಜೋಲ್‌ (ಮೆಬೆಕ್ಸ್ಸ-ವರ್ಮಿನ್‌ ) 6 ವಣಕ್ಫ- 
ಗಳನ್ನು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 1, ರಾತ್ರಿ 1 ರಂತೆ 3 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಆಹಾರದ ನಿಯಮ ಪಾಲಿಸುವುದಾಗಲಿ, ಭೇದಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ ಸಂಭವ 
ಇಲ್ಲ, [ 
ದೆ ಕ್‌ ಕಟ್‌ (Expent or Combai 
ಲೇ ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗೆ ಕೊಡಬೇಕು ಅಥವ 


ಅಲ್ಲೆ ' ಂಡಿಜೋಲ್‌-400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. ಒಂದು ವಕಾತೆ ಶ್ರೈಯನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಮಲಿ 
ಗುವಾಗ ಕೊಡಬೇಕು, 


ದಾರೆದಂಳಹ ಹುಳು (Thread Worm) : 


ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಕ ಳಿಗೆ ಈ ದಾರದಂತಹ ಹುಳುಗಳು ಆಗುವನಿ 
ದ ತುಂಬ ಕೆರೆತವನ್ನುಂಟುವಾಡುವುದರಿಂದ' ಮಕ್ಕಳು ರಾಶಿ 
ನಿದ್ದೆ ಯಲ್ಲಿಯೇ ಎದ್ದು ಅಳಲಾರಂಭಿಸುವರು. ಕಲ ವೇಳೆ ಹಲ್ಲುಗಳ 


ಕಟಗರಿಸುವರು. ಈ ಹುಳು ಸ 
2 ಗಳು ಮನೆಯವರಿಗೆಲ್ಲ ಆಗುವ "ಸಾಧ್ಯತೆ" 
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ಢಾ ತೆರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ನ 


ಮಲದ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಣಡಬಹಂದಂ. ಅದೆಷೋ 
ಸರೆ ಮಲದ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ಕೊಡ ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಮಾಡಿಸಲು 
ಇಥ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಆಗ ರೋಗಿಯ ಗುದಭಾಗವನ್ನು: ಅಗಲಿಸಿ ಪರೀ ಕಿಸಿ 
ದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ಹೊಳುಗಳು ಅಂಟಿಕೊಂಡಿರುವುದನ್ನು ಕಾಣಬಹೂದೂ- ಇಲ್ಲವೆ 
ಕರತದಿಂದ ಗಾಯಗಳೂ ಆಗಿರಬಹುದಾಗಿದೆ. ಸಾ 

ಈ ಹುಳುಗಳಾದಾಗ ವಖಖ್ಯವಾಗಿ ಎರಡು ಅಂಶಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸ- 
ಬೇಕು: 1) ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲಿಯ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಒಮ್ಮೆಲೇ ಕೊಡ- 
ಬೇಕಿ. ;) ಮತ್ತೆ ಮುತ್ತೆ ಈ ಹುಳುಗಳಾಗದಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕಾ- 
ದರೆ, ಸ್ವಚ್ಛತೆಯನ್ನು ಕಾಯ್ಲೂಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಮಕ್ಕಳ ಉಗುರುಗಳನ್ನು 
ಆಗಿಂದಾಗ ಕತ್ತರಿಸಿ ತೆಗೆಯಬೇಕು. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮಲಗಾವಾಗ ಕೈ-ಕವಚ. 
ಗಳನ್ನು (18/16 810165) ಹಾಕಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಗುದಪ್ಪದೇಶವನ್ನು 
ಕರೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಉಗುರನ್ನು ಕಡಿಯುವ ಚಟವಿ- 
ದರೆ ಅದನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. 


ಜಿಕಿತ್ಸೆ:-- ಈಗ ಸಾಮಾನ್ಮವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೆಂದರೆ ಪೈರೆಂಥೇಲ್‌ 


| ಸಾಮೋಯೇಟ್‌ಆಅನ್ನು (Expent or Combatrin) ದೊಡ್ಡವರಿಗೆ ರಾತ್ರಿ 


ನುಲಗುವಾಗ 2 ವಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ರೆ ಸಾಕಾ... 3 ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 
1 ಮುಚಿ, 5 ವರ್ಷಗಳ ಮೇಲ್ಪಟ್ಟವರಿಗೆ 1 ಚಮಚೆ ರಾತ್ರಿ ಸಿರಪ್ಪನ್ನು 
ಮಲಗುವಾಗ ಕೊಟ್ಟರೆ ಸಾಕು. 

ಈ ವರೆಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವ ಜಂತುಹುಳುಗಳ ವಿಷಯ ತಿಳಿ- 
ಸಟ್ಬೇವೆ. ಇನ್ನು. ಕೆಲವು. ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆ ಕೆಲ ಗುಂಪಿನ 'ಜನಗಳಲ್ಲಿ 
ಔಡುಬರುವಂತಹವುಗಳಿವೆ. ಮಲಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ವಣಡಿಸಿದಾಗ ಇವುಗಳು . 
ಉಡುಬರುವುವು. ಆಗ ಪರೀಕ್ಷಕನು ತಿಳಿಸಿದ ವಿವಿಧ ಜಂತಿನ ಹೆಸರಿಗಾಗಿ 
ಸರರಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. . ಔಷಧಿ ಮಾಡುವುದು ತುಂಬ ಸುಲಭ. 

* ಹಳೆಯ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಹಾಗು ಬಹು ದಿವಸಗಳಿಂದಿರುವ ಭೇದಿ- 
ರೋಗಿಗಳ ಮಲಪರೀ ಕ್ಷೆಯನ್ನು ವಕಾಡಿಸುವುದೊಳಿತು. 

* ಅರೆಸ "ಕರುಗಳಲ್ಲಿ ಕಾ0685 ಈ ಸಾನಾ:ಸಮೂನೆಯ : 


ನ. ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದು. 


ಜಂತುಗಳು ಏನೇನೂ ತೊಂದರೆ ಮಾಡದೆ ಇರಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೆ ಒಮ್ಮ ರಃ 
ತೀವ್ರವಾದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು, ಕೆಲ ವೇಳೆ ವಾಂತಿ ಮತ್ತಾ ಗುಣವಾಗದ ಭೇದ. 
ಗಳಿರುವುವು. i 


1. ಸ್ಟಾಗಿ ಖೊಯಿಡ್ಸ್‌ ಸ್ಪಿರ್ಕೊರ್ಯಾಲಿಸ್‌ {Strogyloides 

Stercoralis) : 

ಎಕ್ಸಂಟ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಕಾಂಬಾಟ್ಟಿನ್‌ 2 ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ರುತ್ರಿ ಮಲಗು- 
ವಾಗ ಕೊಡಬೇಕು: 

ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಫೆಂಡಿಜೋಲ್‌ 400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1 ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ರಾಕ್ಸಿ 
ಮಲಗುವಾಗ ಕೊಡಬೇಕು. 


2. ಟ್ರ ಚು0%4 ತ್ರಿಚುರಿಯಾ (Trichuris Trichuria) ಚಿಟ್ಸ | 
ನೇಲಿನಂತೆ. 


3. ಟ್ರ ಚಿನೆಲ್ಲಾ ಸ್ಪಿರಾಲಿಸ್‌ (Trichinella, 50178119) : 

| ಹದಿವಣಂಸೆ. ತಿನ್ನುವವರಿಗೆ ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳಾವುವು. ಮಲಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ 
ಮೊದಲನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿಯೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡುವುಮು ಒಳ್ಳೆ ಯದು. ಈ 
ಜಂತುಗಳು ಬೆಳೆದ ಮೇಲೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬೇಗನೆ ಬಗು ವುದಿಲ್ಲ. 


ಅಲ್ಸೆಂಡಿಜೋಲ್‌ 400 ಮಿಲಿಗಾ ್ರಿಂ ರಾಶ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಕೊಡಬೇಕ. 


4. ಜಿಯಾರ್ಡಿಯಾ ಲಾಬಿ HMR (Giardia Lamblia) : 
ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಮುಖ: ವಾಗಿ ಹೊಟ್ಟಿಮುರಿತವಿರುವುದಕಿ. > 


_ ಮೊದಲು ಆಮಶಂಕೆ ಆದ ಬಗ್ಗೆ ಕಾಗಿ ತಿಳಿಯಬಹುದು ಇ ಇಲ್ಲವೆ ತಿಳಿ” 
ಯದಿರಬಹುದು. . -: 


ಮೆಟ್ಟೋನಿಡಾರೋರ್ಲ ಟ್‌ 400 ಮಿಲಿಗ? 
ದಿನಕ್ಕೆ 3 ರಂತೆ 7 ರಿಂದ 10 ದಿನಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಟನ 


6 
ಹೋಲ 1 ಗ್ರಾಂ ಒಂದೇ ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
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೨2 ELE ಈ4್ಠಕ 


*ಕೋಪಥಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 404 


ಹೋಯಾಸಿಡ₹--500 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ (7086014 500 (2) ಇಲ್ಲವೆ 
ಕ ಟಿನಬಾ-500 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ (Tiniba 500 (2). | 


5, ಬಾಲಂಟಡಿಯೆವಾ್‌ ಕೋಲಿ (Balantidium coli): 


ಡಿ. ಎಚ್‌. ಕ್ಕು (Di-iodohydroxy Q್ಲuinoline) ವಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು 
ಸತ್ಯ 3 ರಂತೆ 10 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


6, ಟ್ರಕೋನೋ ನಾಸ್‌ ಹೊಯಿನಿ (7೧010820285 Hounis): 


7. ಡಿಎಂಟಾಮೀಬಾ ಫು) ಜಿಲಿಸ (01001470608 81881115) : 
) ಇವೆರಡು ಕ್ರಿಮಿ-ಪ್ಪ ಕಾರಗಳು ಮಲಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬಂದರೂ ' 
ಅಸ್ಸೊಂದು ಅಪಾಯಕಾರಿಯಾದ ರೋಗ-ವಿಕಾರವನ್ನುಂಟುವಾಡುವ 
| ಕೈಮಿಗಳಲ್ಲ, ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಬೇರೆ ವಿಧದ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳೇನಾದರೂ ಇವೆಯೋ 
ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ನೋಡಬೇಕು. | 
ಇವಕ್ಕೆ ಕಾರ್ಬಾಸೋನ್‌ (Carbasone) 0.25 ಗ್ರಾಂ. ದಿನಕ್ಕೆ 2 

ಸುರೆ ಊಟವಾದ ಬಳಿಕ ಹತ್ತು ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


1. ತಲೆನೋವು (dake) . 


|. ವೈದ್ಯ-ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಗೊತ್ತಿದ್ದ- ಅನುಭವಿಸಿದ್ದ ರೋಗವೆಂದರೆ ತಲೆ- 


"ಪು ಎನ್ನಬಹುದು, ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಅತಿ ಕ್ಷುಲ್ಲಕ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು 
ನುದುಳಿನಲ್ಲಿಯ ಗುಲ್ಮ, ಬಾವು, ಗ್ಲಾಕೋವೂ ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ವರೆಗೆ ದೊಡ್ಡ 

| ಣಗಳೂ ಇರುವುವು, ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮೊದಮೊದಲೆಲ್ಲ ರೋಗಿ ತಲೆ. 
ye ಏನಾದರೊಂದು ಮಾತ್ರೆ ನುಂಗಿ ಕಡಿಮೆ ವರಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರಯಕ್ನಿ 


ತಾನೆ. ಮಲದ ಮೋಲೆ. ಅನಿಯಾದ.ತಳೆನ್ಗೂವು ಖರಲಾಂಭಿಸ್ತಿದರೆ ಆಗ 


೧೦೮ 


ಬಾ 
ಲೋಪಥಿ. ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ಬೂ; 


ಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಬರುತ್ತಾನೆ. ತಲೆನೋವಿನ ಮೂಲ ಕಾರಣವನ್ನು ಹುಡುಕಿತೆಗಿದ್ಬ 
ಚ ) ಸುವುದು ನಮ್ಮ ಕೆಲಸ, ತಲೆನೋವಿಗೆ ದೈ ಹಿಕ, - ಮಾನಸಿಕ ತ 
ಇನ್ನಿತರ ರೋಗಗಳು 'ಕಾರಣವೆನಸಿದ್ದೂ, ಇದೊಂದು ಪ ್ರೈತ್ಮೇಕ ರೋಗವಾ 
ರದೆ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿದೆ. 
ತಲೆನೋವಿನ ಕೋಗಿಗಳು ಬಂದಾಗ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಮಾಹಿತಿಗಳನ್ನು 


ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕು :: 


ತಲೆನೋವು ಪ್ರಾರಂಭನಾದ ವಯಸ್ಸು. 

ತಲೆನೋವು ಕಂಡುಬರುವ ನಡುವಿನ ಅವಧಿ. 

ಯತಾಕಾಲದ ಸಹಯೋಗ. 

ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ ಮೊದಲಿನ ಕಾರಣಗಳು. 

ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟುಗಳೇನಾದರೂ:ಬಿದ್ದಿವೆಯೋ ಹೇಗೆ? 
ತಲೆನೋವು ಪ್ರಾರಂಭೆಬುಗುವ ಮೊದಲು ಕಂಡುಬರುವ ಲಕ್ಷಣ 
ಅಥವಾ ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕತ್ತಲುಗೂಡಿಸುವುದು ಇತ್ಯಾದಿ 

ತಲೆನೋವಿನ ಸ್ಥಾನ. 

ಎಲ್ಲಿಂದ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಿ ಯಾವ ಕಡೆಗೆ ಹರಿದಂತಾಗುವುದು! 
ತಲೆನೋವಿನ ಸ್ಹಭಾವ- _ನರ ಉಬ್ಬಿದಂತಾಗಿ. ಹೊಡೆತ ಬರು. 
ವುದೇ ಹೇಗೆ ? 

ತಲೆನೋವಿನೊಡನೆ ಪಾ ೨Yಿರಂಭವಾಗುವ ಇತರೆ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ. 
ಸಿರೆ ಪ್ರಸರಣ ವಣಡುವ (Vasodilating) ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ತಲೆನೋವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದೇ ಹೇಗೆ! 
ಇಗೋಟಮಿನ್‌ (Migranil ) ಔಷಧಿಯನ್ನು ತೆಗೆದು 


ಕೊಂಡಾಗ ತಲೆನೋವು ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದೆ ಹೇಗೆ? 


ಉಬ್ಬಳಿಕೆ ಹಾಗು ವಾಂತಿ, 

ಮುಟ್ಟು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವಾಗ, ಯತ್ತುಸ್ಪಾ ವ ಕಾಲ,ಡಿಂಭಾಗ 
ಬರುವ. ವೇಳೆ, ಹೆರಿಗೆ, ಮುಟ್ಟು ನಿಲ್ಲುವಾಗೆ ಅಥವಾ ಇನ್ನಿ ಸ 
ಎಂಡೋಕ್ಸ್ಪೈನ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಬರುವ ತಲೆನೋವು. 
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ಫಿ 


ಲೋಪ 


ಫ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗಹರ್ಶಿ 


೧೦೯, 


ಫಗೀಕ್ಷೆಗಳು : 


ತಾ 


12, 


‘DO ೦೦ A MN Un 


ಕೂಡ್ರುವ ಹಾಗು ನಡೆದಾಥುವಾಗಿನ ದೇಹದ ಸಿತಿ. 
ಕುತ್ತಿಗೆ-ಸ್ನಾಯುಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು ಎ 
ವರ್ಮ್ಮಭಾಗದ ಪಕ್ಷಾಘಾತ (೧018). 

ಕಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ನೀರೂರುವಿಕೆ. 

ಮೂಗುಕಟ್ಟುವಿಕೆ ಹಾಗು ಮೂಗು ಸೋರುವಿಕೆ. ` 

ಬೆಳಕು ಅಥವಾ ಶಬ್ದಕ್ಕೆ ತಲೆನೋವು: ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದೆ ಹೇಗೆ I 
ಕುತ್ತಿಗೆ-ಬಿಗಿತ, ¥ 

ಅಗಲವಾದ ರಕ್ತವ ಸಹಿ ನರಗಳು: 

ತಲೆ ಹಾಗು ಕುತ್ತಿಗೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿದರೆ ನೋವಾಗುವ ಭಾಗ- 
ಗಳು. 

ಕುತ್ತಿಗೆಯನ್ನು ಮೇಲೆ-ಕೆಳಗೆ-ಎರಡೂ ಮಗ್ಗಲಿಗೆ ತಿರುಗಿಸಿ- 
ದಾಗ ನೋವು ಯಾವ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುದು ? 

ತಲೆಯ ಯಾವ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿಹಿಡಿದುಗ ತಲೆನೋವು ಕಡಿಮೆ 
ಆಗುವುದು ? 

ಕಾತ್ತಿಗೆಯೆನ್ನು ಎತ್ತಿ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಹಿಡಿದಾಗ ತಲೆನೋವು ಕಡಿಮೆ 
ಆಗುವುದೇ ಹೇಗೆ ? 


ಶ್ರಿಯೋಗಶಾಲೆಯ್ಯ ಹಾಗು ಇತರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು : 


l. 


ಎತೆ ವಾ uu UW pM 


ತಲೆಯ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಚಿತ್ರ. 
ಕುತ್ತಿಗೆ-ಮಣಿಶಿರದ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಚಿತ್ರ. 
ಮೆದುಳಿನ ಕ್ರಿಯೆಯನ್ನು ತೋರಿಸುವ ಪರೀಕ್ಷೆ (೧೯6). 


ರಕ್ತ ಹಾಗು ಮೂತ್ರಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ. 


ಎಂಡೋಕ್ರೈನ್‌ ಕಾರ್ಯಕ್ಷಮತೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆ. 


, ಬೆನ್ನುಹುರಿ-... ದ್ರವದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು ಒತ್ತಡ. 


ಚರ್ಮದ ಸ್ವಲ್ಪ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ 0.35 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಹಿಸ್ಭಾವಿನಃ 
ಡೈ ಫಾಸ್ಸೈ ಟ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ತಲೆನೋವು 


ಕಡಿಮೆ ಆಗು 
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4 
೧೧೦ , ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


8 ನೈಟ್ರೋಗ್ಲಿಸರಿನ್‌ (1 : 1000 ಮಿಲಿಗ್ರಾ) ವಮಾಕ್ಳಿ ತೆಯನ್ನು 
' ನಾಲಗೆಯ ಕೆಳಗೆ ಹಿಡಿಯುವುದರಿಂದ ತಲೆನೋವು ಕಡಿಮೆ ಕೆ 


. ವುದೇ ಹೇಗೆ? 
9, ಸಲೈನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ಧನನ್ನಿ ನೋವಿದ್ದ "ತಲೆ ಇಲ್ಲವೆ ಕುತ್ತಿ] 


ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟ ರ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದೇ ಹೇಗೆ ? 

ಇಾರಣಗಳು ಹಾಗು ಪರಿಹಾರ : 

|. ಕ್ರೆನಿಯಲ್‌ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಯಲ್ಲಾದ  ಉಬ್ಬಾವಿಕೆಯಿಂದ ತಲೆ 
ನೋವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು. ಅರ್ಧತಲೆನೋವಿನಲ್ಲಿ ಕರೋಟಿಡ್‌ ರಕ್ಷ. 
ವಾಹಿನಿ ಉಬ್ಬಿರುವುದನ್ನು-ಟಿಂಪೊರಲ್‌ ರಕ್ತನಾಳದ ಹಶ್ಚಿರ-ಬರಿಗಣ್ಣು- 
ಗಳಿಂದ ಕಾಣಬಹುದು. ಈ ರಕ್ತನಾಳವನ್ನು ಸಂಕುಚಿತಗೊಳಿಸುವ ಇರ್ಗೊ 
ಟಮಿನ್‌ (1/12/8011) ಔಷಧಿಯಿಂದ ಅಥವಾ ಕೆರೋಟಿಡ್‌ ರಕ್ತನಾಳವನ್ನು 
ಒತ್ತಿಹಿಡಿಯುವುದರಿಂದ ನೋವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. 
. ಇದರಂತೆ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಕಾಬಣ್‌ 
ಡೈಯಾಕ್ಸೈಡ್‌ ವಿಷಮಯತೆ, ನೈಟ್ರೀಟ್‌ ಔಷಧಿಗಳು, ಹಿಸ್ಟಾಮಿನ್‌ಗಳ, 
ದೇಹದಲ್ಲಿ ಜ್ವರ ಬಂದಾಗ ಆಗುವ ರಾಸಾಯನಿಕ ಬದಲಾವಣೆ ಹಾಗೂ ಮದ್ಯ 


ವನ್ನು ಅಧಿಕ ಸೇವನೆ ಮಾಡಿದಾಗ--ತಲೆನೋವು ಕಂಡಾಬರುವುದಾ. ಇಡ! 
ಮೂಲ ಕಾರಣವನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕಾಗ:ವುದು. 


2. ಮೆದುಳಿನ ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳಲ್ಲಾದ ಒತ್ತಡ, ಮೆದುಳಿನ ದೃ 
ದಲ್ಲಾದ ಒತ್ತಡ, ಮೆದುಳಿನ ಅರ್ಬುದ ಇತ್ಯಾದಿಗಳಲ್ಲಿ ತಲೆನೋವು ಕಂಡು- 
ಬರುವುದು, ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ತಲೆನೋವು ಅಷ್ಟೊಂದು ವಿಶೇಕ- 
ವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಅರ್ಬುದವಿದ್ದರೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯೊಂದೇ ವಗ: 


ಮೆದುಳಿನ ದ್ರವದಲ್ಲಾದ ಒತ್ತ ಡ-ರೋ ಗಿಯನ್ನೂ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಗ್ಗ! 
ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ "ಕಳುಹಿಸಬೇಕು. ಸ 


' 3, 5,9 ಹಾಗು 10 ನೆಯ ಕ್ರೇನಿಯಲ್‌ ನರಗಳು ಹಾಗೂ ೫% 
ಮೂರು, ಮೇಲಿನ ಕುತ್ತಿಗೆ ನರಗಳ ಮೇಲಾಗುವ ಒತ್ತಡದಿಂದ--ಗ 
ಗಳು, ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸಂಗ ಸಹಗಳು, ತಲೆ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಾ ಗುವ ಸಾಂಕಯ' 
ರೋಗಗಳು, ವ್ರಣಗಳು--ಇವುಗಳಿದ್ದಾಗ ತಲೆನೋವು "'ಕಂಡುಬರುವುದ” 
ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ವ್ರಣ ಹಾಗು ಸಾಂಕರ್ಯ ನಿಕಾರಗಳಿಗೆ ಜೀವನಿರೋಧಕೆಗ್‌ 
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: ಸ್ನಾಯು ಹಾಗು ಎಲುಬು ಸಂಬಂಧಿತ, ಉದೆ ೇಗಜನಿತ, ಕುತ್ತಿಗೆ 
ys ನೋವು- -ತಲೆನೋವು ಹಾಗು ತಲೆಗೆ ಬೀಳುವ ಪೆಟ್ಟುಗಳು. 2. 
ಸೊತ್ತಡೆ, 3, ಪಾಂಡುರೋಗ. 4. ಗ್ಲಾಕೋಮಾ, ದೃಷ್ಟಿದೋಷ 
ಸ ಸಾಂಕರ್ಯ ರೋಗಗಳು. 5. ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ಗಂಟಲಿನ ಸಂಬಂಧಿ-- 
ಸಗ್ಗ ಹುಗು ಒಳಗಿನ ಕಿವಿಭಾಗವು ತುಂಬಿಕೊಂಡಿರುವುದು ಹಾಗು ಬಾವು. 
ದ ರಂಧ್ರಗಳಿಗೆ ಬಾವು ಬರುವಿಕೆ. 6. ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆಗಳು-- 

ಸಿಗದ ಉಸಿರಾಟದ ತೊಂದರೆಗಳು, ಮೂಗಿನಲ್ಲಿಯ ತಡೆ, ಸೈನಸ್‌ಗಳ 


ದರೆ, ನಗಡಿ ಇತ್ಯಾದಿ. 7. ಹುಳುಕು ಹಲ್ಲುಗಳು, ನಾಲಗೆ ಹಾಗು 
ಸಂಕರ ತೊಂದರೆಗಳು. 8. ವಿವಧ ರೋಗಜೀವಾಣಾಗಳಿಂದಾಗುವ 


ರೋಗಗಳು. 9, ಯತುಸ್ತಾವದ ತಲೆನೋವು, ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಹಾಗು ೦೪ರ ಜಗಳ ಸ0ಟ01 ಪಾಂ by eGangotri 
















3 (ಮೆದುಳಿನ ಒಳಗೆ) : 

"1. ಸಾಂಕರ್ಯ, ಮೆದುಳಿನ ಬಾವು, ವೈರಸ್‌ಗಳಿಂದಾದ ಬಾನೆ 
ವಿಬ್ರಧಿ. 2. ನರಹೊಡೆತಗಳು. 3. ಗಾಯಗಳು. 4. ಮೆದುಳಿನ ಒಳೆಗೆ 
ದ್ರವದ ಒತ್ತಡ. 5. ತಲೆಗೆ ಬೀಳುವ ಪೆಟ್ಟುಗಳು ಹುಗು ನಂತರದ ಸೋನೆ 
6. ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಿಂಭಾಗದಿಂದ ಬರುವ ತಲೆನೋವು. " 


IX (ಮಾನಸಿಕ ಕಾರಣಗಳು) : 
1. ಮನೋಆಫಾಶ, ಉದ್ವೇಗ. 
2: ರಕ್ತದ ಅತಿಯಾದ ತ ಡೆ. 
3. ಮೆದುಳಿನ ರಕ್ತವಾಹಿನಿ ಒಡೆದಾಗ ಆಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ. 
4. ಮೈಗ್ರೇನ್‌ (ಅರ್ಧಾವಭೇದ). 
[of ಪು 0% 
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(೫-ಸರೋಪಥಿ ವೈ ವ್ಕ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೩ 


] ಹಡಬೇಕು. ಗುಲ್ಮ ಹಾಗು ಇತರ” ಅಪಾಯಕಾರಿ ಸಂಗ್ರಹ- ವಿಕಾರಕ್ಕೆ 
ಗೃ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯೊಂದೇ ದಾರಿ. 

4 ಬಹು ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗಾಗುವ ಕುತ್ತಿಗೆ, ತಲೆ ಹಾಗು ಮುಖ- 
ಸಾಯುಗಳೆ ಸಂಕುಚಿತತನವು ತಲೆನೋವಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗುವುದು. ಇದರಲ್ಲಿ - 
ಟ್ಪಗ ಬಿಗಿಯಾಗಿ, ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ರಕ್ತಪೂರೈಕೆ ಆಗದೆ ಅವುಗಳು 
ಆಮ್ಲಜನಕ ಪೂರೈಕೆಯಿಂದ ವಂಚಿತಗೊಳ್ಳುವುವು- ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ 
56ನ್ನು ನಡೆಸುವುದರಿಂದ ಈ ಅನುಭವವಾಗೇವುದು. ವಕಾನಸಿಕ ಒತ್ತದದ 
ಸಿಣಾಮವೂ ಹೀಗೆಯೇ. ಕಿವಿ, ಹಲ್ಲುಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಸಾಂಕರ್ಯ ಹಾಗು ಇತರ 
ಸೋವುಗಳು ತಲೆನೋವಿಗೆ ಕಾರಣವೆನಿಸುವುವು. ಅದರಂತೆ ಅಲರ್ಜಿಯಿಂದಾ- 
ಗನ ನೆಗಡಿ, ಮೂಗಿನ ಒಳರಂಧ್ರಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯಗಳು 
(1061118) ವಿಶೇಷವಾಗಿ ತಲೆನೋವಿಗೆ ಕಾರಣಗಳಿನಿಸುತ್ತವೆ. | 

ಕತ್ತಿಗೆ, ತಲೆ ಹಾಗೊ ಮುಖಸ್ಮಾಯುಗಳ ನೋವಿಗೆ ನೋವು-ನಿವಾ- 
8 ಇಬುಬ್ರುಫೆನ್‌ (8,0857: 10086510) ಡೈಕ್ಲೋಫೆನಿಕ್‌ ಸೋಡಿಯಂ 
(Voveran) (Nise, Nimind) 200 00ದ 400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂಗಳಷ್ಟು ` 
ಕೃ 3 ಸಾರೆಯಂತೆ 10 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ರುಬ್ಲಿಸಾಲ್‌,ರಿಲಾ- 
ಮೊದಲಾದ ಮುಲಾಮುಗಳನ್ನು ಹಚ್ಚಿ ಮೆತ್ತಗೆ ನೀವಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳ 
i ಆದರೆ ಜೋರಾಗಿ ತಿಕ್ಕಲು ಹೇರಬಾರದು ತಲೆದಿಂಬುಗಳನ್ನು ಎತ್ತರ- 
ಬಾಗಿ ಇಟ್ಟು ) ಕೊಳೆ ಬಾರದು ಹಾಗು ಗೋಣನ್ನು ಮುರಿದುಕೊಳ್ಳಬಾರದು. 

ನೋವು ಹಲ್ಲುಬಾವು, ನೆಗಡಿಗಳಿಂದಾದ ತಲೆನೋವಿಗೆ 5 ದಿವಸಗಳ 
ಕೆಗೆ ಜೀವನಿರೋಧಕ ಹಾಗು ನೋ ವುನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
೨. ತಲೆನೋವಿಗೆ ದೈಹಿಕಕ್ಕಿಂತಲೂ ವಕಾನಸಿಕ ಕಾರಣವೇ ವಿಶೇಷ 
ಗ ಕಡುಬರುವುದು. ಕೇ ar ಹೇಳುವಾಗ ವಣತ್ರ ದೈಹಿಕವಾದ 
ತ ಕಾರಣಗಳಿಲ್ಲವೆಂಬುದನ ್ರ್ನ ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಜತ ದಷ್ಟೆ. 
ಳಿ ಸಿರೂಪದ ತಲೆನೋ ವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು, ಅದು ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಹಾಗ 
"ನಿವಾರಕ ಮಾತೆ ಕೈಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೂ ಕಡಿಮೆಯಣಗದಿದ್ದರೆ ಅದು 
ಗ; ಓಿತ್ತಡೆದಿಂದಾದದ್ದು ಎಂದು ' ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ನೀವು 
ವೈದ್ಯರಾಗಿ ಕೆವೃತ್ತಿಯ ಎಷಂಯಸಳು, ನುನೆಯ,, ಸಾಸಾನಿ: 




















೦೧೪ ಜಣ್‌ ಐ ದ್ಯ ಮಾಗದ | 


ವೃ ತ್ರಿಗಳೆ ಪರಿಚಯವಿರುವುದರಿಂದ ಅವರಿಗಿರುವ ವೆಕಾನಸಿಕೆ ಉದೆ ಗ ಇ 
ಕುಸಿತಗಳು; ಹೆದರಿಕೆ, ಕೋಪ ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಂದ ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸಿಕೊಳ Fe 
ಈ ತರಹದ ತಲೆನೋವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ ಮೊದಲು. ಉಬ್ಬಳಿಕ್ಕೆ-ನಾಜ್ನ 
ಗಳಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ` ಕುತ್ತಿಗೆ, ಭುಜಗಳು, ನೆತ್ತಿ, ಹಣೆಯ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ನೊ 
ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇಡೀ ತಲೆ ಇಲ್ಲವೆ ತಲೆಯ ಎರಡೂ ಪಕ್ಕಕ್ಕೆ ಅತಿಯಃ 
ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ಇದಕ್ಕೆ ಮೂಲವಾಗಿರುವ ಕಾರಣವನ್ನು ಹುಡುಕಿ, ಅದಕ್ಕೆ ಪರಿಹಾಃ 
ಒದಗಿಸಬೇಕು. ಕೇವಲ ಔಷಧಿಗಳೇನೂ ಕಾರ್ಯ ವಾಕಾಡುವುದಿಲ್ಲ. ಮನ- 
, ಸವಣಧಾನಕ್ಕಿ ಇಕ್ಸಿಲಿಬ್ರಾಮ್‌, ಸಿರ್ಲೇನೇಸ್‌, ರೆಸ್ಬಿಲ್‌ ಮೊದಲಾದ ವಣ್ಯಿ: 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
6, ನೆಗಡಿ, ಜ ಸರಗಳು, ಫ್ಲೂ, ' ವಿಷಮಜ ಟೈರ--ಮಾಂಂತಾದವು1- 
ಲ್ಲಲ್ಲ ತಲೆನೋವು ಕುಡ ಬರುವುದು. ಇದಕ್ಕೆ, ಮೂರ್‌ ಜ್ವರಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿ ಸ 
ಬೇಕು ಹಾಗು ಇದರೊಡನೆ ನೋವು-ನಿವಾರಕಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬೇಕು. ನಗ 
ಡಿಯು ವಿಶೇಷವಾಗಿದ್ದರೆ ಸಿ. ಪಿ. ಎಮ್‌., ಅವಿಲ್‌ ಮರಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊರ- 
ಬೇಕು. | 
7. ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಆದರೆ ಬಹಳ - ಅಪರೂಪದ ತಲೆನೊಣಿ 
. ಎಂದರೆ ಮೆದುಳುಜ ರ ಇದರಲ್ಲಿ ಅಧಿಕ ಜ್ವರ, ತಲೆನೋವು ಹಾಗು ವಾಃ 
" ಗಳಿರುವುವು. ಇದರಲ್ಲಿ ಕುತ್ತಿಗೆ ಭಾಗವು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡಂಕಿರ 


` ವುದು. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದ ರೆ ಕೂಡಲೇ ರೋಗಿಯನ್ನು ತಜ್ಞರ: ಬಳಿಗೆ ಚಿಟ್ಟೆ 
ಗಾಗಿ ಕಳುಹಿಸಬೇಕು. ಕ 


ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ -. ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಧ್ಯವಯಸ್ಥಣಿ 8 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಅರ್ಧಾಂಗವಾತವಾಗದೆ ಅತಿಯಾದ ಒಡ ಕ 
ಬೀಳುವಂತಹ ತಲೆನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು, ಇದರಲ್ಲಿಯೂ ಹ 
ಜಿಗಿತ ಇರುವುದು. ಜ್ವರವಿರದು, ಈ ರೋಗಿಯನ್ನು ಕೂಡ ತಜ್ಞವೈದ್ಯರ ಸ 
ಮುಂದಿನ ಚೆಿತ್ಸೆಗಗಿ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡಬೇಕು... ಈ ರೋಗದಲ್ಲೂ ಹೃದ” 
ಘಾತದಂತೆ ವಣರಕಾಂಶ- ಪ್ರವಣಣ ಹೆಚ್ಚು 
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ಬ] 


ಶು! (ಕೊಸರಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೧೫ 


ಹೀಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವ ಚಿರಕಾರಿ ತಲೆನೋವನ್ನು, 


i) ಯಾವಾಗಲಾದರೊಮ್ಮೆ ಬರುವ ಚಿರಕಾರಿ ತಲೆನೋವು. 
(Chronic Paronysmal Headache), 

1) ಸೆತತವಾಗಿರುವ ತಲೆನೋವು ( Chronic Persistani 
Headache), 

—ಹೀಗೆ ಎರಡು ಮುಖ್ಯ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಂಗಡಿಸಬಹುದು. ಮೊದಲ 
ಸಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತಲೆನೋವು MH ಎರಡು ತಲೆನೋವುಗಳ 
ಹುನೆ ಒಂದೆರಡು ದಿನಗಳೆ ವಾರಗಳೆ- ತಿಂಗಳುಗಳ ಆಂತರವಿರುವುದು. 
ಜರಿ ಇದು ಸತತವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲವೆಂದು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಚಲ್ಲಿ 

i) ಅರ್ಧಾವಭೇದ (Migraine) ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸುವುದೂ. 

i) ಟ್ರೈಜಿಮಿನಲ್‌ ( ತ್ರಿಧಾರಾ) ನರನೋವು ( Trigeminal 

Neuralgia): 
i) ಧಾತುತಿಕ್ತ ತಲೆನೋವು ( Histamine cephalgia ): 
FATS ಇವೆರಡು ತುಂಬ ವಿರಳ.] 





1. ಮೈಗ್ರೇನ್‌ ಸ ರೂಪದ ತಲೆನೋವಿಗೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ 20% ಜನ- ' 
ಈ) ಇದರ ಬರಿಯಾಗಿದ್ದಾ ರಿನ್ನಬಹುದು. ಬಿಸಿಲಿನಲ್ಲಿ ಓಡಾಟ, ಚಲನಚಿತ್ರ ' 
| ಉಡುವುದು, ಮನೋದ್ದೆ ಗ, ಮದ್ಯಸೆ ೇವನೆ, ಬಹಳಹೊತ್ತಾ ಉಪವಾಸ- 
"| ಔರ ಇರುವುದು. ಇವುಗಳಂದ ಒಮ್ಮಿ 'ಂದೊಮ್ಮೆ ಲೆ ತಲೆಶೂಲೆ ಪ್ರಾರಂಭ- 
ಇಗುವುದು. ಹೇಳಬೇಕೆಂದರೆ, ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಇದಕ್ಕೊ ಂದು ನಿಶ್ಚಿತ ಕಾರಣ 
ಗೇಹಿದೇನೂ ಇಲ್ಲ, ಆಗ ರೋಗಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ  ಬಯಸುವನು. ಶಬ್ದ 
ಹಾದರ, ಹೆಚ್ಚು ಬೆಳಕು ಬಿದ್ದ ರೂ ಅವನಿಗೆ ತೊಂದರೆ ಆಗುವುದು. ಇದ- 
ಬಕ ವೇ ಪರಿವಾರದಲ್ಲಿ. "ಯಾರಾದರೂ ಈ ತರಹದ ತಲೆಸೋವಿ- 
ಬಳಲುತ್ತಿರುವ ಇತಿಹಾಸ ದೊರಕುವುದು. ಈ ತಲೆನೋವಿನ 
ದು ಲಕ್ಷಣವೆಂದರೆ, ನೋವು ಬಂದಾಗಲೆಲ್ಲ ವಾಂತಿಯಾಗುವಂತೆ 


ಸುವುದು ಇಲ್ಲವು ತರಸಾ by ನ್ನೋವ್ಗ ಕಡಿಮೆ- 


೧೧೬ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ ಟ್ರ 6 ಮಾರ್ಗದ 


ಯಾದಂತೆನಿಸುವುದಾ. ವಾಂತಿಯಲ್ಲಿ ಹಳದಿವರ್ಣವಿರುವುದರಿಂದ ಹಾಸ್ಯ 
ಅದು ಹುಳಿ ಯಾಗಿರುವುದರಿಂದ, ಪೈತ್ಯದಿಂದ ಆಗುವುದೆಂದು ಹೇಳಬಹ್ಟು 
ದಾದರೂ ಇದಕ್ಕೊಂದು ನಿಶ್ಚಿತ -ಕಾರಣವಿಲ್ಲ. 

ಈ ತಲೆನೋವು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವುದು. ನೋವಿನ ವಕ 
ಅವಧಿ, ಪ್ರಮಾಣಗಳು ಒಂದೇ ನಮೂನೆ ಆಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ತಲೆಯ ಎರ್ಡು 
ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ತಲೆನೋವು ಪ್ರಾರಂಭ 
15-30 ನಿಮಿಷಗಳ ಮೊದಲು ದೃಷ್ಟಿ ಹಾಗು ನರಗಳಲ್ಲಿ ಸಂವೇದನೆಗಳ] 
ಪಾ )ರಂಭವಾಗುವುವು. ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ 'ಹುತುಕಾಲ--ೆರಿಗೆಗಳಿಗೆ ಸ ಸಂಬಂಧಿಸಿರು. 
ವುದು. ಎರಡು ತಲೆನೋವಿನ ನಡುವಿನ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಈ ವೃಕ್ತಿ1 
ಯಾವುವೇ ಶೊಂದರೆಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

ಈ ಅರ್ಧಾವಭೇದ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ನಿಶ್ಚಿತವಾದೊಂದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಲಭ್ಯವ್ನಿ, 
ಆದರೆ ನೋವು-ನಿವಾರಕೌಷಧಿಗಳಿಂದ ಕೆಲಮಟ್ಟಿ ಗೆ ತಲೆನೋವನ್ನು ಕಡಿವು: 
ನಣಡಬಹುದು. ಈ ರೋಗಿ ಬಿಸಿಲಿನ ಓಡಾಡುವುದು, ಉಷ್ಣತೆ, ಮದ್ಯ- 

ವನಿ, ಉಪವಾಸ--ಮೊದಲಾದ ಪೆ ್ರೀರಕಗಳೆನ್ನು ಬಿಡಬೇಕು. ತಲೆನೊಕ್ನ 
ಪ್ರಾರಂಭವಾದೊಡನೆಯೇ ಮೈಗ್ರಾ ನಿಲ್‌-2 ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೆ ಹೆಚ್ಕ್‌ 
ತೊಂದರೆಯಣಗದೆ ತಲೆನೋವು ಕಡೆ ಆಗುವುದು. ಅದಕ್ಕೂ ತೆಲೆನೋನ 
' ಕಡಿಮೆಯೆನಿಸದಿದ್ದರೆ, ಅರ್ಧ ಗಂಟೆ ತಡೆದು-ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ 2 ವರಾತ್ರೆಗಳನೆ 
"ಕೊಡಬಹುದು. ಆದರೆ ಇವನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 6 ವಣತ್ರ ಗಳಿಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಕೊಡ. 


ಬಾರದು. ತೀವ್ರ ಸ ರೂಪದ ನೋವಿದ್ದಾ ಗ ಇರ್ಗೊಟಮಿನ್‌ ಟಾಟ್ಟಿ ಟ್‌. ಕ 


1 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮದ ನ್ನು ಇಲ್ಲವೆ ಅನಾಲ್ಲಿ ನ್‌ 2 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಕೊಟ್ಟ! 
ಬೇಗನೆ ಗುಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. ತಲೆನೋವು ಬಂದಾಗ "ತಲೆಯನ್ನು ಕ 
ಮಾಡಿಕೊಂಡು ಕುಳಿತರೆ ನೋವು ಬೇಗನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. 
ಆಯುರ್ವೇದದ ಕೆಫಾಗ್ಟೇನ್‌ ಮೂಳೆ ಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ6 ರಂತೆ 7 ೧೫ 
ಗಳು ಹುಗು ಮೂಗಿಗೆ ಹಾಕುವ ಹನಿಗಳನ್ನು ಎರಡೆರಡು ಹನಿಗಳಂತೆ 3 ಸ! 
ಹೀಗೆ 2-3 ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಟ್ಟಾಗ ಅನೇಕ ಚಿರಕಾರಿ ರೋಗಿಗಳು ಕೂರ 
ಗಾಣಹೊಂದಿದ್ದಾರೆ. 
ಕಲ ವೇಳೆ ರೋಗಿಗೆ ವಣನಸಿಕ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಈ ತರಳೆ 
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ಒರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ . 


ಪೀರಿಂದ ಮೇಲೆ ಸತತವಾಗಿ ಮ (Status Migrainous) 
ಟಗ ನೀವೆ ರೋಗಿಗೆ ಸರಿಯರಾದ ತಿಳಿವಳಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟು ಅದು ಉಬ್ಬು ಸ, 
ಆಸೆಸ್ಮಾರೆಗಳಂತೆ ಸೆತತವಾಗಿ ಬಾರದು ಎಂಬಂಶವನ್ನು ಮನವರಿಕೆ ವಳಾಡಿ- 
ಓಡಬೇಕು. 
ಮೆದುಳಿನ ದ್ರವದ ಒತ್ತಡದಿಂದ : ಬರುವ ತಲೆನೋವು ಸತಕವಾಗಿರು. ' 
ನರು. ಇದರಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ತಲೆನೋವು ಇರದ ನೆನಪು ಇರ- 
ಟಹುದು, ಮಸ್ತಿಷ್ಯ-ಅರ್ಬುದ, ವ್ರಣ, ಊತ--ಈ ವಿಕಾರಗಳು ಹೀಗೆ 
ನಣಬಹುದು. ಆಗ ನೇತ್ರತಜ್ಞರಿಂದ ಕಣ್ಣುಗಳ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ ರೋಗ- 
ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬೇಕು. 


ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಹೃದಯ ವಿಕಾರಗಳು; ಉಃ ಬ್ಬುಸ, ಕ್ಷಯ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, 
ಅಸಸ್ಮಾರ, ಜಠರವ್ರ ಣ - ಮೊದಲಾದ ರೋಗಗಳಿಂದ ಗ] ರುವ 
tansy ಮನೋದ್ವೆ ಗವಿರುತ್ತದೆ ದ. ಅದರಿಂದ ಸ್ನಾ ಯುಗಳಲ್ಲಿ ಸೆಳಿತ 
ಉರು ತಲೆನೋವು ಜತ ದೆ. ಈ ತಲೆನೋವು ಸಾಯಂಕಾಲಿವಾದತೆ ಬೆಳಿ- 
ಯುತ್ತ ಹೋಗುವುದು. ರೋಗಿಯ ಮುನ ಒಲಿಸುವಿಕೆ ಮೂಲ ರೋಗಕ್ಕೆ 
ಸಿಯಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ; ವಕಾಸಸಿಕ ಉದೆ ಸ್ವೇಗವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು - ಮ 
ಸಮಾಧಾನಕರ ಔ ಔಷಧ (713೪/0೬60 ಕೊಡುವುದು--ಹೀಗೆ ಗುಣಪಡಿಸ- 
ಓಸುದು, 


೧೧೭ 


ಔಕಲೆನೋವುಗಳ ಬಗ್ಗೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಇರಲಿ : 


1. ಆಲಾ ್ಸಿವಧಿಯ ಅತಿಯಾದ ತಲೆನೋವು. 

2, ಕಿಂಗಳು-ತಿಂಗಳಿಗೆ ತಲೆನೋವು: ಜೋರಾಗಿ" ಬೆಳೆಯುತ್ತ 
ಹೊದರೆ, 

3. ತಲೆನೋವಿನ ಮಾತ್ರೆ ತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದರಿಂದ ತಲೆನೋವು 
ಕಡಿಮೆ ಆಗದಿದ್ದರೆ. 
ನರಗಳ ತೊಂದರೆ. ಸೆಳೆತಗಳಿಂದ ಕೂಡಿದ ತಲೆನೋವು. 
ಕೆಲಸ ಹಾಗು ವಿಶ್ರಾಂತಿಗಳಿಗೆ ತೊಂದರೆ ಕೊಡುವ ತಲೆನೋವು. 


ಎರಡ್ಡೂ ಬ್ಲಧ್ದಿಗೆ:, ಇರುಪತಲೆಸೋವು. 01/20 by ಈವತು] 


*3 man ಕ 


7. ತಲೆಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ಧಬಳಿಕ ಕಂಡುಬಿರುವ ತಲೆನೋವು. 
ಈ ತರಹದ ತಲೆನೋವಿನ ರೋಗಿಗಳು ಬಂದರೆ ಕೂಡಲೇ ಅವರನ್ನು 
ತಜ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕಳುಹಿಸಿ ಮುಂದಿನ ತಪಾಸಣೆ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಿಸ- 
ಕೇ ಣಾ 


: ಬೇಕು. 


ನಿನಿಧ ತಲೆನೋವುಗಳೆ ಸಾಮಾನ್ಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು : 
| 1. ಅರ್ಧಾವಭೇದ --ಅತಿಯಾದ-ಹೊಡೆತದ ತಲೆನೋವು; ತಲೆಯ 
ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡೂ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಆಗಿಂದಾಗ ಕಂಡುಬರುವುದು ಹಾಗು 
ಕಣ್ಣಿಗೆ ಕತ್ತಲುಗೂಡಿಸಿದಂತಾಗುವುದು. ಕಣ್ಣುಗಳ ' ದೃಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಹಾಗು 
ನರಗಳಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಉಬ್ಬಳಿಕೆ- ವಾಂತಿಗಳಾವುವು. 
ತಪಾಸಣೆ“ ಮೆದುಳಿನ ಕಾರ್ಯದ ಚಿತ್ರ, ಕ್ಷ-ಕಿರಣ,ತಲೆಯ ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌. 
"2, ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಹೊಡೆದಂತೆ ನೋವು ತೀವೃ- 


ವಾಗಿರುವುದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು ಹಾಗು ರಕ್ತದೊತ್ತಡರ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣಕಾಣುವುದು, 

ತ್ರಪಾಸಣೆ--ರಕ್ತದೊತ್ತಡಕ್ಕಿರುವ ಇತರ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಪತ್ತೆವಣರ- 
ಬೇಕು. | ] 

3. ಕಣ್ಣುಗಳ ಸುತ್ತಲೂ: ನೋವು ಸಾಯಂಕಾಲ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. 
ಗ್ಲಾಕೋವಣ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಕಣ್ಣಿನಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾದ ನೋವು ಹಾಗು ಬಿರ- 
ಸಾಗುವಿಕೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. | 

ತಪಾಸಣ--ದೃಷ್ಟಿದೋಷ ಕಣ್ಣಿನ ಒತ್ತಡವನ್ನು ತಜ್ಞರಿಂದ ಪರೀ” 
ಕ್ಷಿಸೇಕು. ' ಹ 
4. ಹಣೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಹಾಗು ಬಿಗಿತ, ಕುತ್ತಿಗೆಯನ 
ಚಲಿಸಿದಾಗ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. ನೋವುನಿವಾರಕಗಳಿಂದ ಕಡಿಮೆಯ?” 
ಗುವುದು. | 

ತಪಾಸಣೆ- ಕುತ್ತಿಗೆ ಮಣಿಶಿರಗಳ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ, 

5." ಮನೋಸಂಬಂಧಿತ --ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ಸತತವಾದ ತಲೆನ 
ಅದರ ಸ್ಥಾನ ಹಾಗು ಹೆಚ್ಚ ಛಗಳ ್ಲವೈವಿಧ್ಯಗಳಿರೂವು ೨ -ಉದ್ವೇಗದಿ? 
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eee ತಾ ಫಾ aT ಮೌ 


p 


ಹ 


ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
(ರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದಶಿ ಇಂದ 


ಕಚ್ಜಾಗುವುದಂ. 

"ತಪಾಸಣೆ --ಮನೋರೊ: 'ಗತಜ್ಞರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ. 

6, ಮಸಿ ಒಷ್ಯಬಾವು--ಕುತ್ತಿ ಗೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾದ ನೋವು 
ಜ್ಯರೆ, ವಾಂತಿ, ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಕತ್ತಲುಗ ಇಡಿಸಿದಂಶಾಗುವುದು, ಕುತ್ತಿಗೆ ಬಿಗಿತ, 
bon, ರಕ್ಷಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

ತಪುಸಣೆ- -ಮೆದುಳುದ್ರ ವದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಕ್ಷ. 

1. ತಲೆಯೊಳೆಗಿನದು- ತೀವ ತೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು -ಕಡಿಮೆ ಆಗುವ. 
ಮೇಣ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ತಲೆನೋವಿರುವುದು. ರೋಗಿಯನ್ನು ರಾತ್ರಿ 
ಸಸ್ಪಗೆಡಿಸುವುದು. ನಂತರ ಮಸ್ತಿಷ್ಯದ್ರವದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಡ ಕಂಡುಬರುವುದು 
ಸಾಗು ದೃಷ್ಟಿದೋಷ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

ತ ಕರಯ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ. ಮಸ್ತಿಷ್ಯಕ್ರಿಯೆಯ ' ಚಿತ ಥೈಣ ಹಾಗು 
ತರೆಯ ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌. 

8. ಗೊಂಸಾಣೆ ಕ್ಲಸ್ಟರ್‌ (014516) ತಲೆನೋವು -ಉಗ್ರವಾಗಿ- 
ರುವುದು, ಹೊಡೆದಂತೆ ಇ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ರಾತ್ರಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. ಕಣ್ಣು, ಹಣೆಯ 
ದಲ್ಲಿ ನೋವು ಹೆಚ್ಚು ಗಿದ್ದು, ತೊಂದರೆಗೀಡಾದ ಕಣ್ಣಿ ನಲ್ಲಿ "ಅತಿಯಾದ 
ಗರು ಒಸೆರುತಿ ರುವುದು ಹಾಗು ಕೆಂಪಾಗಿರುವುದೂ. ಅನೇಕ ವಾರಗಳ- 
ಓಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಈ ತಲೆನೋ ವು ಮುಂದುವರಿಯುವುದು. 

ತಪಾಸಣೆ ತಲೆಯ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ, ಮಸ್ತಿಷ್ಕ ಕಾರ್ಯಚಿತ್ರ, ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌. ' 


ta ಪಾಂಡುರೋಗ ( Aneamia ) 


ಎವ ದಿನನಿತ್ಯ ನೋಡುವ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಪಾಂಡುರೋಗವೂ 
ಎ ಸತಿ ಮುಖ ವಾಗಿ ಲೋಹಾಂಶ-ಕೊರತೆಯ ಪಾಂಡುರೋಗ. 
ಗತರ 'ಸೆಸ್ಯಪಾರಿಗಳ:ಸಂಖೈ'ಜನ್ಸಆದ್ದೆರಂಡ:ಮನಾತ ಘೃತ 


- . ಗಳೆ ವರೆಗೆ ಹಾಲುಣಿಸುವಿಕೆ--ಇವು ರಕ್ತಹೀನತೆಗೆ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ. 













೧೨೦ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ೪ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ದ k 


ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಹಾಗು ತತ್ತಿಗಳಲ್ಲಿ-- ಕಬ್ಬಿಣದ ಅಂಶ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವ ಪದಾರ್ಥ 
ಗಳನ್ನು ಈ ಜನ ತಿನ್ನುವುದಿಲ್ಲ. ಹಾಲು, ಹಸಿ ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆಗಳು, ತಾಜ್ಞ 
ಹಣ್ಣುಗಳು, ಬಟಾಣಿ, ಅವರೆಕಾಯಿ ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಕಬ್ಬಿ ) ಣಾಂಶವು ಅಧಿ- 
ಕವಾಗಿ ದೊರಕುವುದಾದರೂ, ಬಡ ಕುಟುಂಬಗಳಿಗೆ ಇವುಗಳು ಸುಲಭವಾಗಿ 
ಸಿಕ್ಕುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ರಕ್ತ ದಲ್ಲಿಯ ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶದ ಕೊರತೆ ಹೆಚ್ಚು ತ್ವ- 
ಹೋಗುತ್ತದೆ. 

ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹಾ ವ ಹಾಗು ಅದರ ತೊಂದರೆ- 
ಗಳು, ಮೇಲಿಂದ “ಜಾ ಹೆರಿಗೆಗಳು ಹಾಗು ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಬಹಳ ದಿವಸ. 


ಯ | ಈತ ಹಾಸಾಾಾಡ್‌ಾ ದಯಾ 


ee ಕ್‌. ವಿಶ ಕ್‌ 


ಜಂತಾವಿಕಾರ--ಅದರಲ್ಲೂ ಕಿಲುಬಿ ಹುಳಗಳು ಇವು ನಿತ್ಯ ಲೃ 
ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಹೀರುತ್ತಹೋಗುವುವು. ಮಕ್ಕಳು, ವರಾಂಸಾಹಾರಿಗಳು 
ಹಾಗು ಕೊಳಚೆ ಪ್ರದೇ ಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವ ಜನರಲ್ಲಿ. ವಿಶೇಷವಾಗಿ ರಕ್ತ 
. ಕೊರತೆ ಕಂಡುಬರುವುದು, 
ರಕ್ತಮೂಲವ್ಯಾಧಿ, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ. ದೀರ್ಫಕಾಲ ರೋಗಗಳಿಂದ ಬಳಲು” 
ಶ್ವಿರುವುದು, ಅಪಘಾತಗಳಲ್ಲಾಗುವ `ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಮಲೇರಿಯಾ ಜ್ವರ- 
ಹೀಗೆ ಇನ್ನಿತರ. ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಉದಾಹರಿಸಬಹುದು. 


ಮುಸ್ಲಿಂ ಜನಾಂಗ ಹಾಗು ಇತರ ಜನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿರುವ ಘೋಷಾ- 
ಪದ್ಧತಿಯ ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕಳು ಸೂರ್ಯನ ಕಿರಣಗಳಿಂದ ವಂಚಿತರಾಗುವ 
ದರಿಂದ ಈ ವಿಕಾರ. ಸ ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು; ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅಶಕ್ತತನ, ತಲೆತಿರುವುದು, ಶ್ರನೆ” 
ದಾಯಕ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡಿದಾಗ ಆಯಾಸವೆನಿಸುವುದು, ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ನ” 
. ಗಳೆ ಸೆಳೆತ ಹಾಗು ಜೋಮುಹಿಡಿದಂತೆ ಆ ಆಗುವುದು, ಹಸಿವು ಕಡಿವೆಃ ಆಗ” 
ವುದು, ಹೃದಯವು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳು ವುದು, ಮುಖ ಹಾಗು ಕಾಲಿ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಈ ರೋಗವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯುವುದರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ತೊ 
ಏನೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ನಿಮ್ಮ'ಅಂಗೈ ಹಾಗು ಉಗುರುಗಳ... ಬಣ್ಣವನೆ! 


CC-0. Jangamwadi Meth ‘colction. Digitized by eGangotri 


+ 


a 


ಹ ಗ ಗ 


ಕ 0೬ 


Wy) 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾ! ರ್ಗದೆರ್ಶಿ ೧3೧ 


(ಗರ ಕೈ ಯೊಂದಿಗೆ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿದರೆ, ಕೂಡಲಿ ವ ವೃತ್ಕಾ ಸೆ ಗೊತ್ತಾ 
ಗಿನೆರು. ಪ್ರಾಯೋಗಿಕ ಶಾಲಾ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಗಿಂತಲೂ ಇದು ಹೆಚ್ಚು ಉಪ- 
ಉಕ್ತ. ರಕ್ತಹೀನತೆಯ ಅಂಗೈ, ಉಗುರು, ನಾಲಗೆ, ಅಂಗಳು ಹಾಗು 
kn ರೆಪ್ಸೆಗಳೆನ್ನು ಕೆಳೆಗೆ ಸರಿಸಿ ನೋಡುವುದರಿಂದ ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತಾ- 
ನು. 

ಉಗುರುಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡಿದ ದರೆ ರಕ್ಕದ ಕೊರತೆ. 
ಖೂ ಕಬ್ಬಿಣಾಂಶ ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗುವುದೆಂದು ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದು. 
ರಲ್ಲಿ ಉಗುರುಗಳು ಬಿರುಸಾಗಿ ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡಿರೆದೆ. ಅಗಲವಾಗಿ ಸಾ ಸಭಾ“ 
2 ಹೊಳೆಪನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಂಡು ಬೆಳ್ಳೆಗಾಗಿ ಕೆಂಡುಬರುವುವು. ರಕ್ತದ 
ಕೊರೆತೆ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿದ್ದ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ತಗ್ಗಿ ವಂತೆ ತೋರುವುವು. 

ನಾಲಗೆ ಬಿಳಿಯಾಗುವುದರೊಡನೆ. ಸ್ವಚ್ಛ ಹಾಗಾ ಹೊಳಪುಳ್ಳದ್ದಾಗಿರು- 
ನ್ನು. 

ಅದೆಷ್ಟೋ ಸಾರೆ ನವಾಗೆ ಈ ಮೇಲ್ಕಾಣಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣ ಹಾಗು ಚಿಹ್ನೆ. 
ಗಂಡ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಯ ನಿದಾನವಾಗುವುದಾದರೂ, ರೋಗಿಗಳ ಸವಣ- 
ಕನಕ್ಕಾಗಿ ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್‌ ` ಅಂಶವನ್ನೊ ರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆ ವಾಡಿ ಖಚಿತ- 
ಚಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 

ಕಿತ: -- ಪ್ರಥಮವಾಗಿ ಜಂಕುವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಮೆಚಿಂಡಿಜೋಲ್‌ 6 
ತ್ರಗಳನ್ನು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಹಾಗು ರಾತ್ರಿ 1 ರಂತೆ 3 ದಿವಸಗಳು ಅಥವಾ 
ಸೈಲ್‌ ಪಾಮೋರ್ಟ 2 ಅಥವಾ 3 ವಕಾತ್ರೈಗಳನ್ನು: ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕೊಡು: 
ಸರು ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಲೆ ಶಂಡಿಜೋಲ್‌ ( 8nd, ) 400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂಡ ಒಂದು 


ನಿಕ್ಸೆಯನ್ನು A ಕಂ. 


ರೋಹಾಂತವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಸುಲಭ ದರದಲ್ಲಿ ದೊರಕುವ ಫೇರಾಸ್‌ 


ಸ ೪ಟ್‌ ಮಾತ್ನ ಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 2 ರಿಂದ 3 ರಂತೆ ಒಂದೂವರೆಯಿಂದ 3 
tiny . ವರೆಗೆ ಊಟವಾದ ಬಳಿಕ ಕೊಡಬೇಕು. ನಂತರದಲ್ಲೂ 


ಸನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಿ ಕೊಡುತ್ತಿರಬೇಕು. ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ನಿತ್ಯ ಈ 


ಸ ಗಳನ್ನು. ಕೊಟ್ಟರೂ ಒಳ್ಳೆಯದು. ಪೇಟೆಯಲ್ಲಿ ನೂರಾರು ರಕ್ತವರ್ಧ- 


ರೊರೆತ್ತ್ರೂ ಅತಿಸಡಿಮೂಬೆಲೆಸಲ್ಲಿ ರೊಸಸನ, ಘಾತ ಸೆ 



















3 ಇ ಣ್‌ 
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೧೨೨ 
ಅವೇನೂ ಸರಿಸಾಟಿಯಲ್ಲವೆಂಬ ವಹತನ್ನು. ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಲೋಹಾಂಶ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಡುವಾಗ ಕೆಲವರಿಗೆ ಭೇದಿ ಹೆಚ್ಳ್ಯಾ 
ತೊಡಗುವುದು. ಆಗ ಪ್ರವಣಣವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ ಮ 
ಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. | 
ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಲೋಹಾಂಶದ ಜೊತೆಗೆ ಫಾಲಿಕ್‌ ಆವ್ಲಾ, ಸೈನ. 
ಕೋಬಾಲ್ಮಿನ್‌ ಸೇರಿದ ರಕ್ತವರ್ಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ಇ್ಲು 
ತರ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಜೀವಸತ  ಸಳಾಗಲಿ-ಖನಿಜಗಳಾಗಲಿ  ಲೋಹಾಂಶದಣ್ಞ 
ರಕ್ತವರ್ಧನೆಗೆ ಅಷ್ಟೊಂದು ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ--ಎಂಟ - ಮಾತನ್ನು 
ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ' 
ಆಯುರ್ವೇದದ ಲೋಡಭಸ್ಮ. ತಾಮ್ರಭಸ್ಮಗಳನ್ನು--10 ಹಿಃಿ- 
ಗ್ರಾಂಗಳಷ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟರೂ ಯಾವ ಉಪದ್ರವಗಳನ್ನೂ 
ಉಂಟುವಾಡದೆ. ರಕ್ತವರ್ಧನೆಗೆ ಸೆಹಾಯಕವನಿಸುವುವು. ರಕ್ತವರ್ಧ 
ಲೋಹೀನ್‌, ಲೋಹಾಸವ--ಇತ್ಯಾದಿ ಸಿದ್ಧೌಷಧಿಗಳು ಪೇಟೆಯಲ್ಲಿ ದೊ 
ಕುವುವು. Bc: 
ಲೋಹಾಂಶ ಸೇರಿದ ದ್ರವೌಷಧಿ -ಸೇವನೆಯಿಂದ ಹಲ್ಲುಗಳು, ನಾಲ- 
ಗೆಯ ಮೇಲೆ ಒಂದು ರೀತಿಯ ಕಪ್ಪುವರ್ಣವು ಅಂಟಿಕೊಂಡಂತಾಗುವುಡ: 
ಆದರೆ ಲೋಹಾಂಶದ ಗುಳಿಗೆ ಅಥವಾ ಕ್ಯಾಪ್ಲೊಲುಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಗ 
ಈ ತೊಂದರೆ ಕಂಡುಬರದು, ಸ ` 
ಕೇವಲ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು” ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಬೇಗನೆ ಹಿಮೋಗ್ಗೋ" 
ಬನ್‌ ಅಂಶವು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದೆಂದು ಭಾವಿಸದೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ತೆಗೆದುಕೊ? 
ಲೋಹವೂ ಇದೇ ಗುಣವನ್ನು ಕೊಡುವುದೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಫೆಸೋ" 
ಲೇತ್‌ (85501810) 200 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ದಿನಕ್ಕೊಂದರೆ? 
4-5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಟ್ಟು, ಕ ಮೇಣ ಅದನು ದ ಸಂತರ 
| ಇಟ್ಟು, ಕ್ರಮೇಣ ಅದನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 2, ನಂತೆ" 
ರಂತೆ ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದರಿಂದ ದಿನಕ್ಕೆ 1%: ಹೀಮೋಗ್ಲೋಬಿನ್‌ ಅಂಶ ಹೆಚ್ಚಾಗೆ" 
ವುದು. ಇದು ತುಂಬ ಅಲ್ಪ ಬೆಲೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. 
| ಲೋಹುಂಶವನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಉಬ್ಬಳಿಕೆ, ಮಲಬಧ್ಯತೆ ಅಥನ 
ಭೇಡಿಯು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರಬಹುದು,ಆಗ ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದಂತೆ ಪ್ರವ” 


‘ CC-0: Jangamwadi Math Collection. Digitized by eGangotri 


ಶಿ ಚ್‌ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೨೩ 


ಕ್ಮ 30ನುಗೊಳಿಸಿ ಫೆರಸ್‌ ಸ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ನಿಂದ ಫೆರಸ್‌ ಫ್ರಮರೇಟಗೆ ಬದಲಿ- 
ಗ ಸಾಕು. ಇದಕ್ಕೂ ಸರಿಯಾಗದಿದ್ದ ರೆ, ಈ ಔಷಧಿ ಇರುವ ಚುಚ್ಚು - 
ಸಗ್ಗನ್ನು ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು : 


|) ಹೊಟ್ಟೆಯೊಳಗೆ ಲೋ ಹಾಂಶವನ್ನು.ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿದ್ದ ಇಲ್ಲವೆ 
ಕೊಳ್ಳುವ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ 

॥) ಹೊಟ್ಟೆ 'ನೋ ವು ಅಥವಾ ಭೇ ದಿ ಇದ್ದರೆ. 

iii; 6 ತಿಂಗಳ ನಂತರದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ, 

1) ಲೋಹಾಂಶವು ಒಗ್ಗ ದಿದ್ದರೆ, 
| ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು, ಲೊಃಹಾಂಶ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. ಕೆಲ 
ಸಕೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಪ್ರತಿಕ್ಟಿ ಯಗಳು 'ಕಂಡುಬರುವುವು. ಆಗ ಕೂಡಲೇ 
ಟೈಸಲಿನ್‌,ಹೆ ನಡ್ರೋ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಅವಶ್ಯಕತೆಗನುಸಾರ 
(ಬೇಕು. ತಲೆನೋವು, ವಾಂತಿ, ತಲೆತಿರುಗುವುದು, ಬೆನ್ನುನೋವು, 
ಸಿರುಗಳ ನೋವು, ಕಣ್ಣಿನ ರೆಪ್ಪೆಗಳು ಊದಿಕೊಳ್ಳುವುದು, ಸ್ಥಾನಿಕ ರಸ 
ಗಳು ದೊಡ್ಡದಾಗುವುದು “ಮೊದಲಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳ ಸೌಮ್ಯರೀತಿಯ 
ಸಚ್ಛಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಅರ್ಧ ಮಿ. ಲಿ.” ಅಡ್ರೆನಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಶ್ಲೇಷ್ಮ- 
ಚೆಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು ಹಾಗು ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ "ಮತ್ತೆ ಲೋಹಾಂಶ 
ರಿಸ್ಕುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. | 


ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ನೋವು ಹಾಗು ಬಾವು. 
ಓಗುಬಸುವುವು ಆ ಭಾಗದ. ಚರ್ಮವು ಕಂದುವರ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರಾಗ- 
ಹಡು. ಅದ ರಿಂದ ಈ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು `ಆದಷ್ಟು ಆಳಕ್ಕೆ "_ಟೊಂಕದ, 
ಸಿಗಲಿ ಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ರಕ್ತನಾಳದಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಲ್ಪಡುವ ಲೋಹಾಂಶ-ತಯಾರಿಕೆಗಳು 
| ಳಿ ವಿವ. ಅವನ್ನೂ ಕೊಡುವುದಿದ್ದ ರೆ ನರ್ಸಿಂಗ್‌ ಹೋವರ್‌- 
ಕೊರಕ, ಇದಕ್ಕಿಂತ, ನೇರವಾಗಿ 'ರೋಗಿಗೆ ಹೊಂದುವ ಗುಂಪಿನ 
ವನ್ಸ್‌ Ny ಕೊಡುವುದೆ ೂಳಿತು. 
ಇಳಯ ಒರೋಗಳ್ಲೀರನೇಅ8ರ-ಚಳವಳಯ ಎಂದು ಸ” 
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೧೨೪ ಕ ಅದ್ಯ ಕಾಾರ್ಗದಶ್ತಿ 


ಡುವ ಲೋಹುಂತವಿಲ್ಲದ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ವಿಶೇಷ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗುವುದ್ದು 

ಪಾಂಡುರೋಗದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಲೋಹಾಂಶವಷ್ಟೇ ಸಾಕಾಗುವ್ಯ- 
ದಿಲ್ಲ. ಫಾಲಿಕ್‌ ಅಮ್ಲ ಹುಗು ಸೆ ೈನೋಕೋಬಾಲ್ಮಿನ್‌ ಸೇರಿದ ಮಾಕ್ಬು- 
ಫೋಲಿನ್‌' (Macrfoiin) ಅಥವಾ ವಿಟೊ ಭಿಘಾಲ್‌ (Vitcofo!) ಚುಚ್ಚು 
. ಮದ್ದನ್ನು 1 ರಿಂದ 2 ಮಿ. ಲಿ. ಪ್ರಮಾಣವಲ್ಲಿ 2 ಅಥವಾ 3 ದಿವಸಗಳ 
ಗೊಮ್ಮೆ p ರಿಂದ 10 ರ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಸಸ್ಕಾಹಾರಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಆಂ- 
EE ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಅಡಿಗೆ ವಕಾಡುವ ಪದ್ಧ ತಿ ಸರಿ ಇರದೆ. 
ಯಿದ್ದು ದರಿಂದ ಅವು ಹಾಳಾಗುವುವು. 

'ನಾವು ಕೊಡುವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣ ಕೂಣದೆ ಮತ್ತೆ-ಮುತ್ತೆ ರಕ್ಷ- 
ಹೀನತೆಯು ಹೆಚ್ಚುತ್ತಹೋದರೆ ಮೂಗಿನಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ಥಾ ಶವ, ಚರ್ಮರ 
: ಕೆಳೆಗಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ಪಾವ, ಪ್ಲೀಹವೃದ್ಧಿ, ಕಾವಾಲೆ, ಕೂಡಲೇ ತೀವ್ರ ಕ್ಷರ: 
ಕೊರತೆ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಒಂದೇ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಜನರು ರಕ್ತದ ಕೊರ* 
ಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ರಕ್ತಹೀ ನತೆಯಾಗುವಂತಹ' ರಕ್ತಮೂಲ 

ವ್ಯಾಧಿ, ಕಿಲಬಿ ಹುಳಗಳು ಇತ್ಯಾದಿ ತೊಂದರೆಗಳಿದ್ದಾ ಗ್ಕೂ ರಕ್ತ ಡ ಕೊರ 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತಿ ದ್ದರೆ ಹಾಗು ರೋಗಿ ಕಪ್ಪು ವರ್ಣದ ಭೇರಿ 
ಮಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ (ಫೆರಸ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಾವಾಗ ಮಲಾಕ 
ದೊಡನೆ ಕಪ್ಪುವರ್ಣ ಬರುವುದು. ಆದರೆ ಕಪ್ಪುವರ್ಣದ ಭೇದಿ ಆಗದು)- 
ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದಾಗ ರಕ್ತದ ಕೊರತೆಗೆ ಬೇರೆಯೆ ಕಾರಣಗಳಿದ್ಯ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಅನೇಕ ತೊಂದರೆಗಳು ಎದುರಾಗುತ್ತವೆ. ಕಾರಣ ಅಂತಹ ರೋ! 
ಗಳನ್ನು ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ, ಅವರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ ಹಾಗು ಮುಂದಿನ ಚಿಕೆ: 
ಗಾಗಿ ಕಳುಹಿಸ. 
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NE ET _ ಬಯ 


ಪೌ FE TE ಖಾ 


೫. ಈ 








1. ವಲಬದಕೆ ೧. 05000/) 


ಆಧುನಿಕ ನಾಗರಿಕತೆಯು ನಮಗಿತ್ತ, ಶಾಪನೆಂದರೆ. ಮಲಬದ್ಧತೆ ನ 
ಬಹುದು. ನಮ್ಮ ಯಾಂತಿ ಶಕ ಜೀವನದ ನಾವು ಆರ್ಲೋಗ ದ ನಿಯ 
ದೆಸಿ d 


CC-0. pe Math Collection. y e6anಕ್ರೆಂ. 


ಉನ ಪಿ ef ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


iid, ಮರೆತು, ಬಾಹ್ಯಾ ಡಂಬರದ ಹಾಗು ಕೃತ್ತಿಮಾತೆಗಳಿಗೆ ಮನಸೋತಿ- 
ಕೆ ವ್ಯಾ ಯಾಮ ವಕಾಡುವುದು, : ಒಳೆ ಯ ತರಕಾರಿ ಹಾಗು ಹ ಹಣ್ಣು- 
ಇಸರಿಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವುದನ್ನು ಮರೆತಿದ್ದೇವೆ ವಾಹನ-ಸೌಕರ್ಯ- 
(ಬಾಗಿ ಅಲ್ಬಿ-ಸ್ವಲ್ಪ ಓಡಾಡುವುದೂ ನವಿ ಜು ದೂರವಾಗಿದೆ. ಚಹ” 
ಸ ಸೇವನೆಯಂತೂ ಅವಿರತವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತಿದೆ. ಧೂಮಪಾನ, 

ಗೃಪಾನ, , ಔಷಧಿಗಳ ಸೇವನೆಯು ನಿತ್ಯ ನಡೆಯುತ್ತಿ ದ. ಇವು ಕೂದ 


೧.೫. 


ಕ ಕ ತೆಗೆ ಕಾರಣವಾಗಿವೆ. ಆಹಾರ-ನ ಪದಾರ್ಥಗಳು ಕೂಡ ಸಂಸ್ಕರಿ- 


ಟ್ಲೇ ದೊರಕುವುದರಿಂದ, ಅದರಲ್ಲಿಯ ನೈಸರ್ಗಿಕ ಜೀವಸತ್ವ ಳು) ದಕ 
ಸಗಿರಡುತ್ತ ವೆ. 
ಈ ವಿಕಾರವು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪವಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆ ಪುರಾತನ ರೂಪವಾಗಿ 


| ಇಡಬಹುದು. ಜ್ಜ ರ, ಆಹಾರಬದಲಾವಣೆ ಇಲ್ಲವೆ ಸ್ಸ ಳ ಬದಲಾವಣೆ, 


ಕನೆಯ ಬದಲುವಣೆ; ನಿದೆ ಎಯಿಲ್ಲದಿರುವುದು. ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು, ಆಮ್ಲ ಪಿತ್ತ 
ಗೈರೂತ್ತಡ, ತಲೆ-ಮೆ -”ಕೈಗಳೆ ನೋವು--ಇತ್ಯಾದಿ ತೊಂದರೆಗಳಿಗಾಗಿ 


!ರುಕೊಳ್ಳ ಡುವ ಔ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾದ ಮಲಬದ್ಧತೆ ಕಾಣಿಸಿ. 
(ಬದು. 


ಣರಣಗಳ್ಲು : 


ಟೆ ಕೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ರೋಗಗಳು. 

* ವೃದ್ಧಾ ಶಿಷ್ಯ: ಗರ್ಭಿಣ್ಯಾವಸ್ಕೆ- ಇವುಗಳಲ್ಲಿ. 

* ನೀರನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಕೂಡಿಯದಿರುವುದರಿಂದ ಅಥವಾ ದೇಹದಲ್ಲಿ 
ಅಂಶಗಳ ತೀವ್ರ ಕೊರತೆಯಾಗುವುದರಿಂದ... 


* ಕೆಲವರಿಗೆ ಪ್ರ ಪ್ರಕೃತ್ತಿಯೇ (ಆಯುರ್ವೇದ ಪ್ರಕಾರ ವಾತಪ್ಪಕೃತಿ) 
"ಸವರಿದ್ದ 


ನರಸ 


ಮೇಲಿದಮೇಲೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲ್ಲ )ಡುವ ಸಾರಕ ಔಷಧಿ 


lun) ಸೇವನೆಯಿಂದ--ಬಸ್ತಿಯನ್ನು "`(ಎನಿವಕಾ) ಆಗಿಂದಾಗ ತೆಗೆದು 
ಇವದರಿಂದ್ದ. 


ಥೊಡ್ಡ. ಶರಣನ ಅತರಜಜಲಟ'ಮಂಟಪಾದ ಅಕ್ರೀಯೊಗಳಿಂದ 


ಅಲ ೂೋಪಧಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ-್ಬು 


೧೨೬ 
(ಥೈ ರಾಯ್ಸ್‌ ಗ ಸಂಥಿಯ ರಸ ಕೊರತೆ ಹಾಗು ಕರುಳಿನ ಸೆಳೆತ (Spastic 
Colon); ಚಿರಕಾರಿ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಬಾವು (Chronic ೮೦] (॥:)ಗಳಿಂದ 
ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದ ರೆ. 

೫ ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಅಶಕ್ತತೆಗಳಿಂದ. 

* ಕರುಳುಬಾಲದ ಶೀವ್ರ ಬಾವು. 

* ರಕ್ತದ ವಾಂತಿ. 

* ಮೇಲಿಂದ ಮಯಾ ಅಾಶಂಕೆ. ಆವಕಾಶಿಸಾರ, ಭೇದಿವಿಕಾರ. 


ಗಳಿಂದ. 
* ಹೊಟ್ಟೆ ಹುಗು ನಡದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಬಲವಾಗಿರದಿದ್ಕಕೆ 


ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಬೇಕಾಗುವ ಸಾವಕಾನ್ಮ ಒತ್ತಡವನ್ನು ಕೊಡಲು ಅಸಮರ್ಥ 
ವಾಗುವುದರಿಂದ, ; 


& ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯ ಕರೆ ಇಲ್ಲದಾಗ--ಆ ವೇಳೆ ಹೋಗಿ ಒತ್ತಡ- 


ವನ್ನು ಹಾಕುತ್ತ (ತಿಣುಕುತ್ತ) ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಶೌಚಾಲಯಕ್ಕಾಗಿರುನ 
: ಕ್ಯೂ, ವೇಳೆಯ ಅಭಾವ. 'ನಿಶ್ಚಿಂತೆಯಿಂದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ವಾಡಲ 
ಅವಕಾಶವಿಲ್ಲದಾಗ- ಜನಸಂದಣಿ ಈ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಸರಿಯಕಾಗಿ ಮಲವಿಸ: 
ರ೯ನೆಯಾಗದೆ ಮಲಬದ್ಧತೆಯುಂಟಾಗುವುದಾ. - . 9 


ಸು ಪುಶ್ಚಿವಾತ್ಮ ಪದ್ಧ ತಿಯ ಪಾಯಖಾನೆಗಳು-- ಇವನ್ನು ` ಉಪ್‌ 

.ಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗಾಗಿ ಬೇಕಾಗುವ ಸಾವಕಾನ್ಯ ಒತ್ತೆ ಡ- 
ನನ್ನು - ಹಾಕಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. , ಹೀಗಾಗಿ ಮಲಬದ್ಧ; ತೆಯಾಂಟಾಗೆ" 
ವುದು. | 
೫ ಸಾವಣನ್ಯ ಪಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿಸಲ್ಪಡುವ ಬೆಲ್ಲಾ ಡೋನಾ ಗ 
ಔಷಧಿಗಳು ನಿದ್ರ ತರಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳು -ಮೂತ್ತ ಲ ಔಷಧಿಗಳು-ಕ್ಕಾಲಿ 
ಯಂ -ಲೋಹ--ಅಲ್ಕುಮಿನಿಯಂ ಹೆ ೃಡ್ರಾಕ್ಸೈಡ್‌, ಕೋಡಿನ", ವಹಳಿ 
ಹಾಗು ನರಗಂಟು ಮುಚ್ಚು ವ ( Hd blocking ) ಔಷಧಿಗೆ 
ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ತಾತಾ ೦ ವೂಲಬದ ತೆ ಉಂಟಾಗೂವುದು. 


ಬೆ ದ 
ಪು ಟು ಮ 


CC-0. Jangamwa koh 


[ನನ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ; ೧೨೭ 


ಕಟ್ಟ ಸಹಜ ಮಲಕ್ತಿ ಕ್ರಿಯೆಗೆ ತೊಂದರ ಸಹಗ ವುದರಿಂದ. 

. * ಗರ್ಭಾಶಯದ ಅರ್ಬುದಗಳಿದ್ದಾಗ. 

* . ಕೆಲವರಿಗೆ ನಿತ್ಯ ಓಮ್ಮೆ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಹೋದರೆ ಸಾಕಾಗ-- 
ಕುದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ದಿನದಲ್ಲಿ 2-3 ಸರೆ ಹೋಗುವರು. ಕೆಲವರು 
-] ಡಿನಸಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಹೋಗುವರು. ಇದೆಲ್ಲ ಅವರ ಪ್ರಕೃತಿ ಕರೆಗಳಿಗೆ 
(ಸಲ 0811) ಸಂಬಂಧಿಸಿದ್ದು. ಅವನ್ನು ನಾವು ಮಲಬದ್ದ ತೆಯ ವಿಕಾರ- 
ಸಿರಾಗಿ--ಅತಿಸಾರವೆಂದಾಗಲಿ $ ಪರಿಗಣಸೆಲು ಗದಂ. 
ಸುಂಬನ್ಕ ತೆಯ ನಿನಾಗಣೋಸಾಯೆಗಳೇ : ಜ್‌ 

ಅಧುನಿಕ ಜೀವನ-ಪದ್ದ ತಿಗಳಿಗೆ ಮನಸೋಲದೆ ನೈಸರ್ಗಿಕದತ್ತ ಒಲಿ-- 
ಸೀಳಿ. ನಿತ್ಯ ಅಲ್ಲಿ ವ್ಯಾ ಯಣಮ. ಹಸಿರು ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆ, ಹಣ್ಣು-ಹಂಪಲು 
ಳ ಸೇವನೆ, ನದ 4 ಗೆಡದಿರುವುದು, ಚಟಗಳಿಂದ ದೂರವಿರುವುದು, ಸಾಧ್ಯ - 


| ಕಣು ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿರುವುದು ಭಾರತೀಯ ಪದ್ಧತಿಯ 


ಣಯುಖಾ ;ನೆಗಳನ್ನು ಅಳವಡಿಸಿಕೊಳು ವುಡು.. ಈ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅನು- 
ಳಿಸೆಬೇಕು. 
ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗಾಗಿ ಪ್ರಕೃತಿಯ ಕರೆ (Nature call) ಬಂದಾಗ ' 
ಬಿತ್ತ ಹೋಗಬೇಕು, ಇದಕ್ಕೆ ವೇಳೆಯ ನಿರ್ಬಂಧವಿಲ್ಲ. ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಯಾವುದೆ: 
ಕೊನರೆಯಾಗದೆ ದಿನಕ್ಕೆ 2- 3 ಸಾರೆ ಹೋಗುವುದಾಗಲಿ.2-3 ದಿನಕ್ಕೊಮ್ಮೆ 


| ಕೇಗುವುದ;ಗರಿ ಯಾವ ಸವಾಸ್ಯೆಯನ್ನೂ ತರುವುದಿಲ್ಲ. 


* ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಎದ್ದ ಕೂಡಲಿ: ತಣ್ಣೀರು-ಬಿಸಿನೀರು, ಚಹ-ಕಾಫಿಗಳ 


| ಸಕ್ಕ ಕೆಲವರಿಗೆ ಬೀರಿತು ಟು. ಸೇದಂವುದಾ--ಈ ಕಾರಣಗಳಿಂದ 


ತ 3 RR ಪು 


ಸಿಿರ್ಜನಯ ವೇಗ ಬರುವುದು. ಅದು ಅವರವರು ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡ 


‘ik ಕೆಲವರು ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗಾಗಿ ಹೋಗುವಾಗಲೆಲ್ಲ ಪತ್ರಿಕೆಗಳನ್ನು 


ಯ್ಯವದನ್ನು ನೋಡಿದ್ದೇ ಸೇವೆ. ನಮ್ಮ ಮನಸ್ಸನ್ನು ಓದುವುದರಲ್ಲಿ ಶಲ್ಲೀನ- 


1 ನಾನ ಯಾವ. ಕೆಲಸಕ್ಕಾಗಿ ಪಾಯಖನೆಗೆ ಹೋಗಿದ್ದ (ವೆಯೋ' 
« ಸುರೆಯುವ ಸಂಭವವಿದೆ. ಮೇಲಾಗಿ ಓದಲು ಆದು ಪ್ರಶಸ್ತ 


೪" ಕಾರಣ ಇಂತಹ ಅನಿಷ ಪದ್ಧತಿಗಳನ್ನು EE 
ಸೃಜ, ಸೂಪ್ಪಟುಜರವಾ ಕಾಣಿಸಲ್ಲ ಗಳ್ನ ರಸನ 


. ೧೨೮. 


; ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾ [ದರಿ 


ತಿಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಆಗುವುದು. ಅವರಣ 
ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಬಿಸಿ ಹಾಲು-ಹಳೆಯ ಮಲಬದ್ಧತೆಯ ಏಕಾರವಿದ್ದಕ 
—ವಾತಪ ಕ್ರಕೃತಿಯವರಿದ್ದರೆ ಬಿಸಿ ಹಾಲಿನಲ್ಲಿ ಒಂದೆರದು ಚಮಜೆಗಳಷ್ಟು 


ತುಪ್ಪವನ್ನು ಹಾಕಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಸೌಮ್ಯವಾದ ಮಲವಿಸ. 
ರ್ಜನೆಯಕಾಗುವುದು. 
* ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಕಳಿತ ಎರಡು ಬಾಳೆಯ ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು 
ಸೇವಿಸುವುದರಿಂದಲೂ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಸೌಮ್ಮವಾದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಯಕಾಗುವುದು. 
ತೆ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಸಾರಕ (Laxative) ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ ಕೊಡ- 
ಬಾರದು. ನಿತ್ಯ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಅಪಾಯಕಾರಿಗಳಲ್ಲದ ತ್ರಿಫಲಾಚೂರ್ಣ 
ಸೌಮ್ಯ ವಿರೇಚಕಚೂರ್ಣ, ಇಸಬಗೋ ಲ್‌ (Naturolan, Ligaflix)— 
ಇವು ಒಳ್ಳೆಯ ಕೆಲಸ ಮಾಡುತ್ತವೆ ಹಾಗು ರೂಢಿಯನ್ನೂ ಹಾಕುವುದಿ$, 
. ಇದರಂತೆ ಲಿಕ್ವಿಡ್‌ ಪ್ಯಾರಾಫಿನ್‌, ಕ್ರೈವಕಾಫಿನ್‌, ಅಗರಾಲ*, ಐಾಲ್ಕ್‌ ಅಫ್‌ 
ವಕ್ಯಾಗ್ನೇಶಿಯಾ, ಸೈರಪ್‌ ಆಫ್‌ ಫಿಗ್ಗ್‌ಗಳನ್ನು. 2 ರಿಂದ 4 ಚಮಃಚೆಗಳಷ್ಟು 
ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಕೊಡಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೆ ಆಯುರ್ವೇದದ ಅನುಲೋಪ 
ವಾತ್ರೆ, ತ್ರಿಫಲಾ-ಸ್ವಾದಿಷ್ಟ ವಿರೇಚನ ಚೂರ್ಣಗಳನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಮಾಲಗುವಾಗ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಇವು ಸೌಮ್ಯವಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ: 






* ವಿಷಮಜ್ಜರ ಅಥವಾ ಇತರ ಜ್ವರಗಳಲ್ಲಿ ಮಲಬದ್ಧತೆ ವಿಕಾರ- 
ವಿರುವಾಗ ವಿರೇಚನಕ್ಕಾಗಿ ಔಷಧಿ ಕೊಡದೆ ಗ್ಲಿಸರಿನ್‌ದ' ಎನಿವತಾ-ಬೆಚ್ಮಗ? 
ನೀರಿನ ಎನಿಮಾ- -ಡುಲ್ಕ್ಯೋಲಾಕ್ಸ್‌ ಬತ್ತಿಗಳ (Dulcolax Suppositorl 
ಪ್ರಯೋಗಗಳನ್ನು ಮಾಡಬೇಕು. | 
೫ ಹಳೆಯ ಮಲಬದ್ಧತೆಯ ನಿವಾರಣೆಗೆ ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಬ 
ಪ್ರಯೋಗವಾಗಲಿ, ಮಲವಿಸರ್ಜಕ ಔಷಧಿಗಳಾಗಲಿ - ಸಹಾಯಕವಾಗಿ 
ಕಾರಣ, ಮಲಾಂಶವು ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಗುದದ ಕೊನೆಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕುಳಿತುಕೊಂಡಿಗ್‌' 
ವುದು. ಅದಕ್ಕೆ ಬೆರಳಿನಿಂದ ಮಲಾಂಶವನ್ನೇ ಕೆದರಿ ಹೊರಹಾಕುವ 
ಬಿಟ್ಟು ಬೇರೆ ಉಪಾಯಗಳಿಲ್ಲ. 

* ಇವೆಲ್ಲ ಕ್ರಮಗಳಿಗೂ ಮಲಬದ್ದ ತಿಯ ಸಮಸ್ಯೆಯಾ ಬಗಕೆ” 
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ae 


೩-ಕರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾ! ೯ದೆರ್ಶಿ 


೧3೯ 


dt ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪವಾಗಿ ಮುಂದುವರಿದರೆ, ಒಂದು ಸಾಕೆ ಬೇರಿಯಂ 
ಸಕ ತೆಗೆಸಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸುವುದು. ಒಳ್ಳೆಯದು. ಇದರಿಂದ ಕರುಳಿನಲ್ಲೇ- 
ಸರರೂ ಯೌಾಂತ್ರಿ ಕ್ರ ತೊಂದೆರೆಗಳಿದ್ದ ಕಿ ಗೆ ತಾ ),ಗುವುವು. 


ಅಜೀರ್ಣ, ಮಲಬದ್ಧತೆ. ಹೊಟ್ಟೆ ೈಯಣಬ್ಬರ, ಜಲವಿಕಾರ- ಹೀಗೆ 
ಇನೆಣಿನ್ಯ ಕಾರೆಣಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ಜಠರವುಣ. ಕರುಳುಬಾಲದ ಬಾವು, 
ಮೊಶ್ತ ನಾಳೆ ಹರಳು, ಕರುಳುಕ್ಷಯ, ದುಷ್ಟಾರ್ಬುದ--ಹೀಗೆ ತೀವ್ರ 
ಸರೊಪದ ವಿಕಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಹೊಟ್ಟೆನೋವುಗಳನ್ನು ನಮ್ಮ ನಿತ್ಯ ವೈದಕೀ- 
ರಲ್ಲ ನೋಡುಶ್ತೇವೆ. ಈ ಉಪರಗುಹೆಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಮುಖ್ಯ ಅಂಗಗಳು 
ರಿ ಅನೊಂದು ಆಶ್ಚರ್ಯಕಾರಕ ದೆೇಗುಲ(Abdcmen is a templcof 
waders) ಎನಿ ಸಿಕೋಡಿದೆ. ಆನೇಕ ವೇಳೆ ಲಕ್ಷಣ ಚಿಹ್ನೆಗಳಿಂದ ರೋಗ- 
ರ್ಭಾರವನ್ನು ಕೂಡ ವಠಾಷಲಾ ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ." ಇದಲ್ಲದೆ 
ಹಸಯ ಸಮೀಪವಿರುವ ಇತರ "ಅಂಗಗಳ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಅವುಗ- 
"ರಾದ ಸಳೆತ ಅಥವಾ ಒತ್ತಡಗಳ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಕಾಣಿಸಿ 
ಓಳ್ಳುವುದ್ದು, : 

ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿನಲ್ಲಿ ಮೂರು ನಮೂನೆಗಳನ್ನು 
ನ್ಯ 'ಕೇವ್ಪ ಹಾಗು ಗ ದು. | 

ಸುಖ ರೋಗನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬರಬೇಕಾದರೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ 
ಸಸ "ಕಾಗುವುದ್ದ. ರೋಗಿಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ನೋವು ಇರುವ ಜಾಗೆ- 
“Ra ಬೆರಳಿನಿಂದ ತೋರಿಸಲು ಹೇಳಿದರೆ, ಆಗ ಅಲ್ಲಿರಾವ ತ 
1 ಳ ಬಗೆಗೆ ತಿಳಿಯಲು ಸಾಧ ವಾಗುತ್ತದೆ. ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಬಿಟ್ಟು 

ಗಳಿಂದ ಬರುವುಹಳೆತಗಳನ್ನು ೦ಕೋಗಿ. ನಿಂಣಷ್ಟುವೂಗಿಸೇಳುವ” 


ನಾದರೊ, ಅಲ್ಲಿ ನೋಡಿದರೆ) ಅವನಿಗೆ ನೋವು ನ 
ಹೊಟ್ಟೆನೋವನ್ನು ಅಭ್ಯಸಿಸಲು ಒಂಭತ್ತು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನಾಗಿ (ಚಿತ್ರ- 
ದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸಿರುವಂತೆ) ಮಾಡಲಾಗಿದೆ, | 





ಉದಗದಲ್ಲಿಯ ಒಂಬತ್ತು ಭಾಗಗಳು 
ಆಯಾ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ವಿಕಾರಗಳು : 


1. * ಯಕ್ಷ ತಾವೃತ ಆಮಶಂಕೆ ಅಥವಾ 'ವಿದ್ರಧಿ. 
* ವೆ ರಸ್ಸಿನಿಂದಾದ ಯಕೃತ್‌ ಬಾವು. | 
* ಫಿತ್ತಕೋಶ-ಹರಳ್ಗು. 
* ಪಿತ್ತಕೋಶದ ದುಷ್ಟಾರ್ಬುದ (ಏಡಿಗಂತಿ). 
* ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದಿಂದಾದ ಯಕೃತ್ತಿನ ತುಡಿತ. 
ಸೇ ಜಠರ--ವ್ರಣದ ಸೆಳೆತ, | 
* ಮದ ೈಸೇವನೆಯಿಂದಾದ: ಯೆಕ್ಷತ್‌ ಬಾ 
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ಶ್ರ 


ಲೋನೆ 


ಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಸೆ 
2 
ಜಃ 


4 ೫೬೩ 3:೪: ೫% ೪2 3 ಈ ಇ 


* ೫4 x 3೩ 3% 4 


೫4 13೫ 13೫ 14 ಜ್ಯ 


ತೇ 


೧೩೧ 
ಕೆಳ ಪಾರ್ಶ್ವಶಾಸ್ಥಿಗಳ ಮುರಿತ, ಇಲ್ಲವ: 
ಪೆಟ್ಟುಗಳಿಂದಾಗುವ ನೋವು. 

ಹೃದಯು-ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ. ' 


ಜಠರ ವ್ರಣ. 


ಜಠರ ವ್ರಣದ ಚಿಹ್ನೆ. 


ಕಿಲಬಿ ಹುಳಗಳು, 

ಸ್ವಾದುರಸ-ಗ್ರಂಥಿಯ ಹಳೆಯ ಬಾವು. 
ಪಿತ್ತಕೋಶದ ಬಾವು. ತ 

ಮುಖ್ಯ ರಕ್ತನಾಳದ ನೋವು. 
ಜಠರ--ಏಡಿಗಂತಿ. 

ಜಠರದಲ್ಲಿ ಇನ್ನೊಂದು ಮುಖ ವಣಾಡುವಿಕೆ. 
(Hiatus Hernia): 

ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರ. 

ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದಾದ ಸ್ನಾಯುಗಳ ನೋವೆ. 
ಎದೆಯ. ಮಧ್ಯಭಾಗದಿಂದ ಬರುವ ನರದ: ನೋವು. 
ಜಠರದಲ್ಲಿ ಆಂತ್ರವೃದ್ಧಿ (Epigastric Hernia): 
ಜಠರ-ಕೆಳಮುಖದಲ್ಲಿ ಸಂಕುಚಿತತೆ (Pyloric Stenosis): 
ತೀಕ್ಷ್ಣ ವಿಷಗಳ ಪರಿಣಾಮ. 


ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದಲ್ಲಾಗುವ ಹ್ಲೀಹದ ಸೆಳೆತ. 


ಎಡಫುಪ್ಪುಸೆದ ಪ್ಲೂರಸಿ. 
ಪ್ಲೀಹದ ಅತಿಯಾದ ಬೆಳವಣಿಗೆ. 


ಜಠರವ್ರಣ ಆಥವಾ ಅದರ ಚಿಹ್ನೆ. 
ಕೆಳಪಾರ್ಶ್ವಕಾಸ್ಥಿಯ ಮುರಿತ, ಪೆಟ್ಟುಗಳು. 


ಬಲಭಾಗದ ವೃಕ್ಕದ ನೋವು- 
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೩೬೩ ನಗಿ ದ ಕ್‌ 
ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದ 


* ಪಿತ್ತಕೋಶದ ನೋವು. 
೫ ಚಲನಸ ಭಾವದ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ. 
* ವೃಕ್ಕದ ' ಕ್ಷಯರೋಗ ಹಾಗು ಇತರ ಕ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯ 


ಗು? 


5. * ಜಠರವ್ರಣ ಅಥವಾ 'ಅದರ ಚಿಹ್ನೆ. 
* ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದಲ್ಲಾದ ಮಧ್ಯಕರುಳಿನ ಸೆಳೆತ, ಇಲ್ಲವೆ 
:. ಆಮಶಂಕೆ-ಅತಿಸಾರಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಕರುಳಿನ ಬಾವು, |: 
* ಹೊಟ್ಟೆಯುಬ್ಬರ. ' | 
* ತೀವ್ರವಾದ ಮಲಬದ್ಧತೆ. 
* ಏಡಿಗಂತಿ, . 
* ಹಳೆಯ ಸ್ವಾದುರಸಗ್ರಂಥಿಯ ಬಾವು. 


6. ತ ಎಡಭಾಗದ ವೃಕೃದ ನೋವು-ಹರಳು-ಬಾವು. | 
* ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದ ಲಕ್ಷಣ ಇಲ್ಲವೆ ಕರುಳಿನ ಕೊನೆಯ ಭಾಗ- 
ದಲ್ಲಯ ಬಾವು. 
1. * ಕರುಳುಬಾಲದ ಬಾವು. 
* ಸಣ್ಣ-ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು ಗಳು ಸೇರುವ : ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ' 
ಕ್ಷಯರೋಗ. 
* ಕರುಳಿನ-ದುಷ್ಟವೃಣ. 
* ಆಮಶಂಕೆ- ದ ನೋವು ಇಲ್ಲವೆ ಕರುಳಿನ [| 
ಕೆರೆತದ ನೋವು. 
| ಹ ಸಂಬಂಧಿತ ನೋವುಗಳು (ಅಂಡಾಶಯ ಬಾಸೆ 
೬: ಗರ್ಭನಾಳದ ಬಾವು, ಗರ್ಭನಾಳದಲ್ಲಾಗುವ ಗಳ” 


br ಇತ್ಯಾದಿ). 
* ಬಲ ಮೂತ್ರ ೈನಾಳದಲ್ಲಿಯ ಅಶ್ಮರಿ. 
8. * ಮೂತ್ರಾಶಯದ ಗಳಿಂದ: 
CC-0. ed Math ಸ ಬಾವು, ಅಶ ಕರಿ; ಒಫ್ಗೆಟ್ಟು ಕ ದಿ | 


ರ್ಗದರ್ಶಿ | 
ಟೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾ? ೧ 


ಗುವ ನೋವು. 
ಸ್ತ್ರೀರೋಗ-ಸಂಬಂಧಿತ -- (ಗರ್ಭಾಶಯದ ಬಾವು, 
ವ್ರಣಗಳು, ಗರ್ಭಾಶಯ ಗಂಟು, ಏಡಿಗಂತಿ ಇತ್ತಾದಿ). " 
9. % ಸ್ತ್ರೀರೋಗಗಳು. ಸ 
* ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕೊನೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ಸೆಳೆತ. 
. * ಎಡ ಮೂತ್ರನಾಳದಲ್ಲಿಯ ಅಶ್ಮರಿ, . 7 


೨ 


ಉನರಭಾಗದ ಹೊರತಶಾಗಿ ಇನ್ನಿತರ ಭಾಗಗಳಿಂದ ಬರುವ 
ಕೊಸೈಳೋವುಗಳಿಂ 2 


|) ಬೆನ್ನುಹುರಿ ಹುಗು ನರಗಳ ಮೂಲಸ್ಥಾ ನಗಳಿಂದ;:--ಸರ್ಪ- 
ಬಣ್ಣ, ಬೆನ್ನುಹುರಿ ಭಾಗದ ಕ್ಷೀಣತೆ (7೩0.8 20788119), ಬೆನ್ನುಹುರಿ 
ಮ್ಮ, ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಕ್ಷಯ, ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಗುಲ್ಮ, ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ' 
ಹ್ಕವೃಣ, ಮುಖ್ಯ ರಕ್ತನಾಳದ ಸಂಕುಚಿತತೆಯಿಂದಾದ ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ 
ಪೀಲಾಗುವ ಒತ್ತಡ. 

॥॥) ಐದೆಗೊಡಿನಿಂದ ಸೆಳೆತರೂಪವಾಗಿ ಬರುವ ನೋವುಗಳು 


ಉದರ ಭಾಗ | ರಲ್ಲಿ 
* ಪ್ಲೂರಸಿ, 
* ಫುಪ್ಪಸಗಳಲ್ಲಿ ದ್ರವ ಸೇರುವಿಕೆ. . 
3 ಫ್ರಕ್ಳೃಸದಲ್ಲಿ ಕೀವು ( Empyema )- 


ನರ ಭಾಗ 2 ರಲ್ಲ : 
* ಪ್ಲೂರಸಿ. | 
ಎದಗೂಡಿನಲ್ಲಿ ವ್ರವ ಸೇರುವಿಕೆ ( Spontaneous 
P neumothorax) . 
್ಷ ಹೃದಯಾವರಣ-ಬಾವು(Pericarditis): 
ಎ ಹೃದಯ ಹಿಂಡಿದಂತಾದ ನೋವು (Angina Pecirois)- 
* ಹೃದಯಾಘಾತ, /0೪೬೯69%138/%% ಐ 6೦870೦ ' 


೬ ಅನ್ನನಾಳದ ಬಾವು. 
* ಅನ್ನನಾಳ ಹರಿದಿರುವಿಕೆಯಿಂದಾದ ನೋವು. 


ಸೂಚನೆ: ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿನ ವಿಶ್ಲೇಷಣೆಯನ್ನು. ಕ 


ಯಲ್ಲಿರುವ ಚಾರ್ಟಿನಲ್ಲಿ ನೋಡಿರಿ. 


ಉದರಭಾಗ 3 ರಲ್ಲಿ: 

| * ಪ್ಲೂರಸಿ. 
೫ ಫುಪ್ಪ ಸದಲ್ಲಿ ದ್ರ ವಸಂಚಯ. 
* ಫ್ರಪ್ಪೃಸದಲ್ಲಿ ಕೀವು (Empyema)- 
* ಹೃದಯ ಹಿಂಡಿದಂತಾಗುವ ನೋವು. 
೬ ಹೃದಯಾಘಾತ. 


ಸೌನ್ಯು ಸ್ವರೂಪದ ನೋವುಗಳು : 
* ಅಪಚನ ಹಾಗು ದುರ್ವಾಯಾಗಳಿಂದ. 

ಕ್ರಿಮಿದೋಷ. 
ಮಲಬದ್ಧತೆ. 

ಆಮಶಂಕೆ. 

ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕೆರಳಿಕೆ. - 

ಕರುಳಿನ ಕ್ಷಯ. 

ಆಹಾರದ ಆಲರ್ಜಿಗಳ್ಳು. 

ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಭೇದಿಗಾಗಿ ಔಷಧಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ಕೆ. 


ಜರ ಟಿ 


ಸಾಮಾನ್ಯ ನಾಗಿ ಉದರಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ತೀವ್ರಸ್ವರೂಸ 
ಸೋಮವುಗಳಿಗೆ: 

* ಉದರ-ಧಮನಿಯ ಸಂಕುಚಿತತೆ. 

* ವಿದ್ರಧಿ- ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ ರಂಧ್ವವಾ!ವಿಕೆ. 

ಗ ರ್ದ ತ್ಚತಾಗು ಕ ತಡಕಿ ಸೇರುವಿಕೆ. 


ಫೋ. ಬೌ ತ್‌್‌ PS ೫ ದಾ ಸಾಜ ಆ. ಅಪಾ ಹ 


br 


ಟ್ನಿಯ ' ಕೋಣೆಯಲ್ಲಿ ಅನುಭವವಿದ್ಧವರು ಇಲ್ಲವೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸ 


ಕೂರಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೩೫ 


ಸೀಸೆದ ವಿಷಮಯತೆ. 
4 ದ ಕಿಟೋಸಿಸ್‌ | 
* ಬಿಗಾವಾಗಿ ಹೊಕ್ಕಳಭಾಗಗಲ್ಲಿ ಸೇರುವ ಕರುಳುಗಳು ಕಾರಣಗಳಾ- 
ಗುತ್ತವೆ. 


ಭಾಗ 1 ರೆ ಕಂಡುಬರುವ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ` ಕಾವಣಲೆ ಹಾಗು ಇತರ 
ಕಕ್ಕತ್‌ ವಿಕಾರಗಳು "ಎಂಬ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ. 


10 ಸ್ರಪ್ಪುಸದ ಸ್ಲೂರೆಸಿ ; 

ಶ್ವಾಸಕೋಶದ ಬಾವು ಇದ್ದಾಗ, ರೋಗಿ ಸರಿಯಕಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದು- 
ಓಳ್ಳದಿದ್ದಾಗ ಫ್ರಪ್ಪುಸದ ಕೆಳಭಾಗದ ಪೊರೆಯಲ್ಲಿ ಒಣ ಬಾವು ಇಲ್ಲವೆ ದೃವ 
ಟುಗುವಿಕೆಯಿಂದಾಗಿ ನೋವು ಕುಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. ಜ್ವರ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
(ಡುಬರದಿರಬಹುದು. ಆದರೆ ಕೆಮ್ಮು ಹು ಪಕ್ಕಡಿ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ 
ಹೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಉಸಿರಾಟವು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ "30 ರಿಂದ 40 ಸಾರೆ- 
ಜಂತೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. ರೋಗಿ ಸೀನಿದಾಗ, ಹೊರಳಿದಾಗ, ನಕ್ಕಾಗ, 
ಟ್ಕುದಾಗಲೆಲ ನೋವು ತೀ ವ್ರವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ 
ಕಯ್ದುಮದು, ಕೆಮ್ಮಿನ ಔಷಧಿ, ನೋವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಗುಳಿಗೆಗಳಿಂದ 
1ಉಡ 2 ದಿನಸೆಗಳಲ್ಲಿ ಗುಣವಾಗುವುದೇ ಹೇಗೆಂದು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
ಗೂ ಕಾಣಿಸದಿದ್ದ ರೆ, ಪ್ಲೂರಸಿ ಆದುದು ನಿಶ್ಚಿ ತವಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಕ್ಚ- 
ಬ ತೆಗೆಸಿ ರೋ. ಗವನ್ನು ದೃಢಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 


ಆಮಶಂಕೆ ವಿಕಾರದಿಂದಲೇ ಸಿ:ವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಪ್ಲೂರಸಿಗಳು ಕಂಡ” 
ಟಹುನವಾದ ರಿಂದ ಪೂರ್ತಿ ಆವೂಶಂಕೆಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೆ ಶೆ. ಫ್ರಪ್ಪೃಸದಲ್ಲಿ 
ವ ಹೆಚ್ಚಾ _ಗಿದ್ದರೆ (ಆ ಭಾಗ ಉಬ್ಬಿ ಕೊಂಡಿರುವುದು ) ಅದನ್ನು ಸ 


ತೆಗೆಯಬೇಕಾಗುವುದು. - 


ಕಯ್ಯ ರೋಗದ ಸಂಶಯವಿದ್ದ ರೆ-ರೋಗಿ ಗಿಯನ್ನು mE 
೯ ಪೂರ್ತಿ ಚಿಕ 
ರಿಸಬ್ಬೇಕ್ಷ ಕ್ಸ ತಾಗ ಇನಕ ಕುತ್ರ ಸತಿ ನ by 6೦೩೧೦೦ 


ಜಠರವ್ರ ಣು. (0೧110 Ulcer): 
ಇರವ ಇದ ವಿಕಾರವು ಇಪ್ತೀಚೆಗೆ ತುಂಬ ಹೆಚ್ಚುತ್ತಿದೆ. ನಣನ್ಸು 


ಉದ್ವೇಗ, ಚಿಂತೆಗಳು; ಚಟಗಳು, ಅನಿಯಮಿತ ಆಹಾರ ' ಹಾಗು ಪ್ರವಾಸ. 
ನ ಇದ್ದಕ್ಕೆ ರುವ ಸಾವಾನ್ಯ ಕಾರಣಗಳು. ರೋಗಿಯ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲ್ಭು- 
ಗದಲ್ಲಿ, ಮಧ್ಯಕ್ಕೆ. ಎದೆಯ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ--ಎಡಪಕ್ಕಕ್ಕೆ ಸೆಳೆತವಿರು 


ನೋವನ್ನು ಹೇಳುವನು. ಈ ನೊವು ತೀವ್ರಸ್ವ ರೂಪದ್ದೋ ೇ, ಅಥವಾ 
ಬಾ ನದ್ಧೋ ಎಂಬೆದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಕಲು ವುದು ಒಳ್ಳೆ. 


ಯದಂ. 

' & ಕೆಲವೇಳೆ ಈ ವೊದಲು ಯಾವುದೇ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಲ್ಲದೆ ಜಠರವೃಣರ 
ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಇದು ಸಾ ಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರೋಗಿ ತೆಗೆದು 
ಕೊಂಡ ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌, ಅನಾಲ್ಡಿನ್‌, ಫೇನಿಲ್‌ಬುಟಾರೆರೋನ್‌, ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌, 
' ಇಂಡೊಃ ಮೆಥಾಸಿನ್‌- ಮೊದಲಾದ ವಣಾತ್ರೆಗಳ : ಸೇವನೆಯಿಂದ ಕಾಣಿ | 

ಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇಲ್ಲವೆ ಅತಿಯಾದ ಖಾರ, ಮಸಾಲೆ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಮರ್ಕ | 
ಸೇವನೆಗಳೆ ನಂತರವೂ ಕಂಡುಬರಹಾದು. 

*. ಜಠರದ ಬಾವು (Gastritis) ಹಾಗು ವ್ರಣಗಳ ವ್ಯತ್ಕಾಸವನ್ನು 
ಸರಿಯಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು ಅವತ್ಮ.. 

೫. ಅಲಕ್ಷಿಸಿದವ್ನ ್ರಣವು ಜಾಜ್‌ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಒಯ್ಯಬಹುದಾದ್ಧ ರಿಂಗ 

ಜೇ ಕ -ಕೆರಣ, ಗ್ಯಾಸ್ಗೊ ೀಸ್ಕೋಪಿ ( Gastroscopy ) ಇತ್ಯಾ! 

ರೀಕ್ಷಗ ಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಿ ಪ್ರಣವ ಹಂತವನ್ನು ಗೊತ್ತುವರಾಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 

* ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆಹೆಂಗಸರಿಗಿಂತ ಗಂಡಸರೇ ಬಲಿಯಾಗುವದು ಜಾಸಿ: |' 

* 25ರಿಂದ 35 ವರ್ಷಗಳ. ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು ಗಳಾಗುವದಾ 

ಹೆಚ್ಚಾ | 

* ಹಳ್ಳಿಗರಿಗಿಂತ ಪಟ್ಟಣ ವಾಸಿಗಳಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರ ಜಾಸ್ತಿ. 

* ಕೂಲೀವರ್ಗ, ಚಟಗಳ ದಾಸರಿಗೆ ವಿಶೇಷ. 

*೫ ಜಠರವ ಣವನ್ನು ಈ ಕೆಳೆಗಿನ ಲಕ ಕಣಗಳಿಂದ ಚೀಗ್ಗ ಗೊತ್ತು" 8 
ಹಚ್ಚ ಕ ಬಹಂದು 


1) ಬಹು ದಿವಸಗಳ ನೋವಿನ ಇತಿಹಾಸ. `. | 
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| 4 
॥ ರೋಗಿ ಒಂದೇ ಬೆರಳಿನಿಂದ ತನಗಿರುವ ನೋವಿನ ಸ್ಥಾನ 
ಸ ಟಿ ಕೋರಿಸುವನು ಇಲ್ಲವೆ ವೆ ದ್ಯರ ಬೆರಳನ್ನು ಹಿಡಿದು ನೋವಿದ್ಧ ಜ್‌ 
- | ಸಡುವನು ಹಾಗು ನೋವು ನಿಶ್ಚಿತವಾಗಿ ಎಲ್ಲಿದೆ ಎಂದು ಹೇಳುವನು. 
| i) ಆಹಾರ ಸೇವಿಸ ವವುದರೊಡನೆ ವ್ರಣದ ಸಂಬಂಧ. 
|| |) ಎದೆಉರಿತ--ಆವ್ಲುಪಿತ್ತದ ಕ್ಷಣಗಳು, 
1) ವಾಂತಿ, 
1) ಆಮ್ಲಷಪಿತ್ತವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡುವ (Antacid 

Digene: Geiusil) ಇತ್ಕಾ ದಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ ಕೊಡುವುದರಿಂದ--ಪಥ್ಯ- 
| | ೬ರ ಬಹುತೇಕ ರೋ ಗಿಳಿಗೆ ಗುಣಕಾಣಿಸುಪುದು- ಇದು ಕೂಡ ಒಂದು 
| ಜಿಾವಿಧಾನ, 
ಜಕರವೀಕ್ಷಕಯಂತ್ರ ( Gastroscopy ) ದಿಂದ ಕರುಳುಹುಣ್ಣ ನ್ನು 
| ಚೈನಟ್ಟೆ ಬಹುದು. 


ಜಿಕ್ಸಿತೆ:-. ರೋಗಿಗೆ ಒಂದೆರಡು ವಾರಗಳ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಅವಶ್ಯ. 

* ಚಹ-ಕಾಫಿ-ಕೆರಿದ-ಖಾರದ-ಅತಿ ಹುಳಿಯಾದ - ಮಸಾಲೆ 
ರ್ದ ಾಮಪಾನ-ತಂಬಾಕು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳು ವ್ರದು-ಪ್ಪ ವಾಸ-- 
k ಇನ್ನೆಲ್ಲ ಬಿಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

* ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಪಥ ಅವಶ್ಯ. ಹಾಲನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಸೇವಿಸಬೇಕು. 

* ಆಮ್ಚವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಜೆಲುಸಿಲ್‌, ಡೈಜಿನ್‌ 
ಹೊಗಲಾದ ಔಷದಿಗಳನು ದಿನಕ್ಕೆ 3-4 ಸಾರೆ 2 ಚಮಚೆಗಳಂತೆ ಕೊಡ- 


೪ ಕಾ 
ಸ ನೋವು ಅತಿಯಾಗಿದೆ ರೆ ಮ್ಯುಕೇನ್‌ ದ್ರ ವೌಷಧಿಯನ್ನೂ ಕೊಡ 
ಕ್ಸ 


ಇ ಳೆ 

*" ಉಬ್ಬಳಿಕೆ ಅಥವಾ ವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮಟಕ್ಕೋಪ್ಪಾ ಮಾ 
ಆ 

00007311160, Reglan, Verinorm / ) ಮಾತ್ರೆ ಗಳನ್ನೂ re 


ಸೊಳ್ಳು ನ ಅರ್ಧ ಗಂಟಿ ಮೊದಲು ಒಂದರಂತೆ, ಕೊಡಬೇಕು. : 


* ಹೊಟ್ಟ ಹೈನೋವು-ವಕಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡಗಳನ್ನು. ಕಡಿಮೆಗೊಳಿಸುವ 


ಸರೀ ೯ * ಡುಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌ (Antrenyl 
೫11 (1 ೪ಊ ಗ ಲ್ಲಿ ಡುಪ್ಟಕ by ಒಂ 





೧೩೮ ಸ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ. |, 


Duplex) ವಠಾತ್ರೆಗಳೆನ್ನು ನಿತ್ಯ 2 ಕೊಡಬೇಕು. ) 
-* ಸಿಮೆಟಡಿನ್‌ಗಿಂತ ಉತ್ತಮ ಕಾರ್ಯ ವಠಾಡುವ ರಾನಿಟಡ_ [8 
300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ (Ultac, 718180) ವಾತ್ಗೆ ಕೈಯನ್ನು ರಾತ್ರಿ 1 ರಂತ |; 
ದಿವಸಗಳು ಹಾಗು 150 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆಯೊಂದನ್ನು ಮತ್ತೆ ಓಂ [॥ 
ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು. ಇದು ಮೂಲದಲ್ಲಿ ಪಿತ್ತರಸ ಉತ್ಪ-|ಳ 
ಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವುದು. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಬಂದ ಫೆಮೋಟಓಿ 8 
(7೩770811) 40 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಮೊದಲಿನೆ 10 ದಿವಸ! 
ವರೆಗೆ, ನಂತರ 20 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವರಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು 20 ದಿವಸಗಳ ಪಃ 
ಕೊಟ್ಟರೆ ವ್ರಣವು ವಾಯುವುದು. | 
ಒಮಿಪ್ರಜೋಲ್‌---20: ೧8 (೮೦೩6೧- ೦ಂ16) ವಾಕಾತೆ ಕೈಯನ್ನು Kil 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ ಊಟಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ಒಂದರಂತೆ ನಾಲ್ಕಾರು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ. 
‘x ತಾಂದ ಕಾಮದಂಧಾ, ಶಂಖಭಸ್ಮ, ಪ್ರವಾಳಭಸ್ಮೃ |! 
ಅಮೃತಸತ್ವ, ಗೈರಿಕ, ಜ್ಯೇಷ್ಠಮಧು,ಅವಿಪತ್ತಿಕರ ಚೂರ್ಣಗಳು- ಚಾ ೪1 
ಕಲಸ ಮಾಡುವುವು. ಆಮ್ಲೋವಿನ್‌, ಅಲ್ಲಾರೆಕ್ಸ್‌, ಹೆರ್ಬೊಸಿಡ್‌- ಮೊಗ |! 
ಲಾದ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿದ ಮಾತ್ರೆಗಳು ಕೂಡ ಒಳೆ ಯ. ಗ:ಣಕೊಡುವುವು. | 


ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: | [| 


ಮೇಲ್ಕಂಡ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿಂದ ವ್ರಣವು ಗುಣವಾಗದಿದ್ದ ರೆ, ಹುಣ್ಣುಇರಸ 
ಜಾಗೆಯಲ್ಲಿ ಗಂಧ. ಬಿದ್ದರೆ, ಜಠರನಾಳವು ಆಹಾರದ ಮುಂಚಲನೆಗೆ 65 
ಕಾಶ ಕೊಡದಂತೆ ತುಂಬ ಕಿರಿದಾಗಿದ್ದರೆ, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ನೋವು ಕಾಣ [ಸು 
ಕೊಳ್ಳು ತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅತಿಯಾದ ರಕ ವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಿ, ದ್ದ ರೆ, ಜಠರ ಏಡಿಗಳ ಸ್ಯ 
ನಿಕಾರವಿದ ರ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕಾಗುತ. ದೆ. "ಜಠರದ ವನಿ ಬು 
ಅರ್ಧ ಭಾಗವನ್ನು ತೆಗೆದುಹಾಕುವ (Partial Gastrectumy) ಜಕರ: 
ಕರಳುಗಳ ಜೋಡಣೆಯ ಶಸ ಕ್ರ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ (Gastro- Jejunostomy) AN: 
ಅ ತಯಾರಿಕೆಯನು ನಿಲ್ಲಿಸುವ (Wagotomy) ಮೊದಲಾದ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿ 4 ಸ್ಯ 
ಳಿ 


ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಬಳಿಕವೂ ಅತಿಯಾದ ಏತ್ತರಸ-ಸ್ರಾವದಿಂದ ೫೫ ೩ 
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ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ; 
ಸ | 4d? ವೈದ್ಯ ಮಾ _ ೧೯ 


spite ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ. - ಆದ್ದರಿಂದ ರೋಗಿಯು ಶಸ ಚಿಕಿತ್ಸ ಯ 
ll ಸಿ ಪಥ್ಯವನ್ನು ಮಂ ೦ದುವರಿಸಬೇಕು. 
[5 ತ್ರೀಚಿನ ಸಂಶೋಧನೆಗಳಿಂದ ಕರುಳು ಹುಣು ಗಳಿಗೆ ಕೆಲ ಸೂಕ್ಷ 
ಕ ತ್‌ ಜೀವಾಣುಗಳು ಕಾರಣವಾಗಿವೆ ಎಂಬಂಶ ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 
_(ಭೂಂದು ಕ್ರಾಂತಿಕಾರಕ ಸಂಶೋಧನೆಯೇ ಸರಿ. ಇಷ್ಟು ವರ್ಷಗಳಿಂದ 
ಭು ಹಳು ಗುಣವಾಗದಿದ್ದು ದಕ್ಕೆ ವಿವಿಧ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಗಳು, ಕೊನೆಗೆ ಶಸ್ತ್ರ 
ಗ್ಗ |ಕೆಯೂ ಆಗುತ್ತಿತ್ತು. ಆದರೆ. ತ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ವ್ರಣಗಳನ್ನು 
6[[8ಸಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ. ಒಮೆಪ್ರರೆಯೋಲ್‌, ಟಿನಿಡಿರೋಲ್‌ ಹಾಗು ಒಮೆ- 
(ನ್‌ ಸೇರಿದ ( Omoxitin ) ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲುಗಳನ್ನು ಒಂದು ಪ್ಯಾಕ್‌ 
| ಹಾಗು ಒಂದು ಪ್ಯೂಕನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಹೀಗೆ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 
ಬೇಕು, ಇದಾದ ಬಳಿಕ ಒಮೆಪ್ರರೆೋೋಲ್‌ 30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವಕಾಶ್ಚೆ- 
(ನ ದಿನಕ್ಕೆ ಒಂದರಂತೆ 14 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ 
[ನೃಣವು ಸಂಪೂರ್ಣ ಕಡಿಮೆ ಆ/ವುದೆಂದು ನಂಬಲಾಗಿದೆ. ಆದರೂ 
ಗ್ಗ (1೫ರ, ಮದ್ಯ, ಚಹ, ಕಾರ ಮುಂತಾದವುಗಳಿಂದ, ದೂರವಿರಬೇಕಾಗು- 
i | 


"ನಿಬಿಹುಣಂ (Duodenal Ulcer) : 
ಸ ಜಕರದ ನಂತರ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವ ಸಣ್ಣ ಕರುಳಿನಲ್ಲಿ, ಮೇಲೆ ಹೇಳಿದ 
| eg ವ್ರಣಗಳಾಗುವುವು. ಈ ವ ಕಣವು ಯುವಕರು ಹಾಗುಮಧ್ಯ- 
ಗ ನಿಶೇಷವಾಗಿ ಗಂಡಸರಿಗೇನೇ ಹೆಚ್ಚು. ತೀರ ಅವಸರದ ಸ್ವಭಾವ- 
ಜ್ನ ಶೀರ ಅವಸರವಾಗಿ ಊಟ ಮಾಡುವವರು ಅಥವಾ ಸಮಯಕ್ಕೆ 
ಊಟ ಮಾಡದವರಲ್ಲಿ ಜಾಸ್ತಿ. ಊಟದ ಮಧ್ಯೆ ಕಾಗದ ಪತ್ರ” 
tay "ಲಿನೆ. ಫೋನಿನಲ್ಲಿ ವಣಾತು, ಅತ್ತಿಂದಿತ್ತ ಓಡಾಟ, ಧೂಮಪಾನ-- 
ಸಂಗಳುಂಟಾಗಲಾ” ಸಹಾಯಕ ಅಂಶಗಳು. ಸಮಾಜದ ಮೇಲ್ವರ್ಗ- 

' ಅತಿ ಮಹತ್ವಾಕಾಂಕ್ಷಿಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. 


| ರಂಭದಲ್ಲಿ ಏನೋ ಕಸಿವಿಸಿಯಾದಂತೆ, ಹೊಟ್ಟೆ ಹಸಿವಿನ ಬಾಧೆ 
ತ ನೋವು ಊಟವಾದ 2 


ಚ 
ಃ ಡುತ ಫ್ಲವಿಶಾರದಲ್ಲಿ ನ್ನೋ . Digitized by eGangotri , 


೩ ಇತ್ತಿ ` 
ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗು 


೧೪೦ 
ರಿಂದ 4 ಗಂಟೆಗಳ ತರುವಾಯ ತೋರಿಬರಾವುದು. ಹೀಗಾದಾಗ ಆಹು 
ಹಾಲು, ನೀರು. ಸೋಡಾಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಿದರೆ ಸಮಾಧುನವಾಗುವುದ್ದು ಕ 
ನೋವು ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಸಂಜೆ, ರಾತ್ರಿ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ಬೆಳೆಗುಮುಂಜ್ಞೂ 
ಬಕ, ದೆ.  ಮಲಗಿದ.ವೈಕೆ ನೋವನ್ನು ತಡೆಯಲಾರದೆ ಎನ್ನ 
ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾನೆ. ರಾಶ್ರಿ ಬೇಗನೆ ಊಟವಕಾಡಿ : ವಾಲಗಿದ ಮೇಲೆ ಸ್ನ 
ವೇಳೆಯ ನಂತರೆ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊ ಭೆ ವುದು. ಮತ್ತೆ ಆಹಾರ ಸೇವಿಸಿ 
ಸಮಾಧಾನವಾಗುವುದು. : ಆದ್ದರಿಂದ 'ಕೋಗಿಗಳು ಸದಾ ಏನನ್ನಾದ॥ 


ತಿನ್ನುತ್ತಲೇ ಇರುವುದರಿಂದ ಕ್ಷೀಣರಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. 
ನೋವು ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಮೇಲಿನ--ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ತೋರಿಬರುವುದು. (| ' 


ಪ್ರದೇಶದಿಂದ ನೋವು ಬೆನ್ನಿನ ಕಡೆಗೆ ಹರಿದಾ`ಹೋಗಬಲ್ಲದು. ಆ ಜಾಗನನಿ 
ಮುಟ್ಟಿದರೆ ವೇದನೆಯಾಗುವುದು. ವಾಂತಿಯೂ ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಆಗುತ 
ದಿಲ್ಲ. ಆದರಂತೆ ರಕ್ತವಾಂತಿಯೂ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಹುಣ್ಣಿನಿಂದ ಸೋರಸ 
ರಕ್ತವು ಅಗೋಚರವಾಗಿ ವಿಸರ್ಜಿಸಲ್ಪಟ್ಟರೂ ಅತಿಯಾಗಿ ರಕ್ತಸ್ತಾವವಾದಾಗ 
ಮಲಾಂಶದೊಡನೆ ಕೂಡಿಕೊಂಡು ಕಪ್ಪಾಗಿ ಬರುವುದು. ಮಲಬದ್ಧತೆಯ 
ಇರುವುದು. ಈ ವ್ರಣವು ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನಂತೆ ಬೆಳವಣಿಗೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 





ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ಜಠರ ವ್ರಣದಂಕೆ. 


ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳು : 
೫ ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಜಠರವ್ರಣದ ಲಕ್ಷಣಗಳು 88 
ಬಂದರೂ ವುಣವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೂ ಜಠರವ್ಪಣದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೇ ಕೆಸ್‌ 
ಬೇಕು. . 
೫ ಜಠರದ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಬಗ್ಗೆ ಲಕ್ಷ್ಮವಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. A 
ರೋಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಗ್ಗ ಡೆ ತೀವ್ರ ಅಶಕ್ಷ ps ಹ 
* ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಹೊಟ್ಟೆ | ನೋವು ಒಮ್ಮಿಂದೊಮ್ಮೆಲೆ * 
ಬಂದಾಗ ವಿಷಸೇ ವೆ” ಏನಾದರೊ: ಆಗಿದೆಯೋ ನೋಡಬೇಕು. ಹ 
* ಜಠರದಲ್ಲಿ ಇನ್ನೊಂದು ಮುಖವಿರುವಿಕೆ--((118125 ಗಂ", 


ಬಗ್ಗೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇದರಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ರೋಗಿಯು ಊ 
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kt 


`ೋಸಥಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಸ್‌ 


ಕುಂಗಿರೊಡನೆ ನೋವು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು. ಸೂ ್ಲಿಲರಲ್ಲಿ, ವಯಸ್ಸಾ- 
(ನರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಎದ್ದೂ ಕುಳಿತಂತೆ ವಿಶ್ವಾ )್ರ್‌ಮವಾಗಿ ಮಲಗಿಕೆ ಇಂಡರೆ 
ೋವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. 


ಜಕರ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ : 

ಈ ವಿಕಾರ ಅತಿ ವಕಾರಕವಾಗಿದೆ. . ಇದನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ಗುರುಕಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ, ಈ ವಿತಾರಕ್ಕೆ ಕಾ ನ್ಗರ ಜನಿಕಗಳು 

ಕರದ ಒಳಪೊರೆಯನ್ನ್ನ ಉದ್ರೇಕಿಸುವುದೇ ಮಾಟ ಹೊಗೆ ಹಿಡಿ. 
1ರ (ಹೊತ್ತಿದ) ಆಹಾರ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಅತಿಯಾದ ಖಾರ, ಮದ್ಯಪಾನ, 
ಬಾಕು ಸೇವನೆ ಮುಂತಾದವುಗಳಿಂದ ಜಠರದ ಒಳಪೊರೆ ತೀವವಾಗಿ 
ಗರ್ರೇಕವಾಗುವುದರಿಂದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಹುಟ್ಟುವುದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೆನಿಸಿವೆ. ಜಪಾ- 
ಯರು ಹೊಗೆಹಿಡಿಸಿದ ಮೀನಗಳನ್ನು ತಿನ್ನುವುದರಿಂಬ ಅವರಿಗೆ ಈ ರೋಗ 
ಕಚ್ಚು. 

ಮೊದಲು ಜಠರ ಹುಣ್ಣಿ ನಂತೆಯೇ ಆರಂಭವಾಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಶೀಘ್ರ. 
ಗಕಿಯಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋ ಗಿ ಇತರ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳು ತ್ತದೆ. 
ಯಕೃತ್‌, ಮೇದೋಜೀರಕ ಗ್ರಂಥಿ, ಪ್ಲೀಹ, ದೊಡ್ಡ ಕರುಳು, ಏಿತ್ತನಾಳ- 
ಳು ಬೇಗನೆ ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತವೆ. ಈ ರೋಗ ರಕ್ತನಾಳ, ರಸ- 
ಇಳ ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆಪೊರೆಯ ಮೂಲಕವೂ ಹಬ್ಬುವುದರಿಂದ ಬಹುಬೇಗ 
ಇತರೆಡಯಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಿಸಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ನೆ 

ಲಕ್ಷಣಗಳು ಎದೆವಖಗುಳಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸಂಕಟ ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆ- 

ನೋವು, ಹಸಿವು ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು, ವಾಕರಿಕೆ, ತೇಗುಗಳು ಬರುವವು. ಈ 
`್ನಣಗಳು ಬರುಬರುತ್ತ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತ ಹೋಗುವವು. ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಇಡೀ 
೧ಿನಸೆ ಬರಬಹುದಾ ಹಾಗು ವು ಸಾವಠಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಕೊಡುವ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಉದ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ, ವಾಂಶಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಬ ಜಡಿ 
ಸುರಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಅದರಲ್ಲೂ ರಕ್ತದ ಕಣಗಳಿರುವುದು ಪತ್ತೆಯಾಗುವುದು. 
"ಸ್ಸು ಹೊತ್ತಿಗೆ ರೋಗವು ತುಂಬ ಬಲಿತಿರುತ್ತದೆ. ಆಹಾರ ಹೋಗದಿರು- 
ಇರಿದ ಅಶಕ್ತತನ, ರಕ್ತಹೀನತೆಗಳುಂಟಾಗುತ್ತವೆ.. ದೇಹದ ತೂಕ" ಗಣ- 
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ನೀಯವಾಗಿ. ಇಳಿಯುತ್ತದೆ. 

ರೋಗ ಪ್ರಾ ರಂಭದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಪತ್ತಿ ಆಗುವುದು ತುಂಬ ಕಷ್ಟ 
ಲಕ್ಷಣಗಳಿಲ್ಲ ಜಠರ ವ್ರಣದಂತೆಯೇ ಇರುತ್ತವೆ. ಎಲ್ಲ ವೈದ್ಯರೂ ಅದಕ್ಕೇನೇ 
ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸುತ್ತಾರೆ. ಮೊದಲ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಎದೆ ಮುಗುಳು ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ 
ನೋವಿರುವುದು. ರೋಗವು ಬಹುವಾಗಿ ಹಬ್ಬಿ ದ ಬಳಿಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರು 
ಜಾಗವನ್ನು ಅವಲಂಬಿಸಿ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಗಟ್ಟೆ ಯಾದ ಗಡ್ಡೆ ಸಿಗಬಹುದು. 
ಜಠರದ ಮೊದಲ ಭಾಗದಲ್ಲಾಗಿದ್ದರೆ ಎದೆ ಗೂಡಿನ ಕೆಳಗ. ಎಡಭಾಗಕ್ಕೂ, 
ಕೊನೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಾಗಿದ್ದರೆ ಮಧ್ಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡ ಕಾಣಬಹುದು. ತ 
ವೇಳೆಗೆ ರೋಗವು ದುಗ್ಧಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೂ ವ್ಯಾಪಿಸಿರುವುದರಿಂದ ಕುತ್ತಿಗೆಯ 
ಎಡಭಾಗದ ಗ್ರಂಥಿ ಬಾವು ಬಂದು ಕೈಗೆ ಗಡ್ಡೆಯಾಗಿ ಹತ್ತುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ 


40 ವರ್ಷವಾದ ಬಳಿಕ ಕಂಡುಬರುವ ಇಂತಹ ಚಿಹ್ನೆಗಳನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣ ' 


ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸುವುದು ಅವಶ್ಯ. 


ಬೇರಿಯಂ ಎಕ್ಸರೇ, ಗ್ಯಾ ಸ್ಟ್ರೊ ಆಸ್ಕೋಪಿಗಳಿಂದ ರೋ ಗವನ್ನು ಬೇಗನೆ. 


ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಲು ಸಾಧ್ಯ ಪಾ ಥಮಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆವಕಾಡಿ ಕ್ಕಾ ನ್ಸರ್‌ 
ಭಾಗವನ್ನು ಸ ತೆಗೆದು ಹಾಕುತ್ತಾರೆ. ಈಗಾಗಲೇ ರೋಗವು ಇನ್ನಿ 
ತರ ಭಾಗಗಳಿಗೆ ಹರಡಿದ್ದರೆ. ಮೈಟೋಮೈಥಸಿನ್‌, ನೈಟ್ರೊ ಸೂರಿಯ, 
ಫ್ಲೂರೋಯಾರಾಸಿಲ್‌ "ಮುಂತಾ ದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ - ಅವಶ್ಯ ವೆನಿಸಿದರೆ 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೂ ನೀಡಲಾಗುತ್ತದೆ, ಆದರೂ, ಇವೆಲ್ಲ ತಾತ್ಕಾಲಿಕ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಎನ್ನಬಹುದು. ರೋಗ ತನ್ನ ಕಬಂಧ ಬಾಹುಗಳನ್ನು ಅಲ್ಲಲ್ಲಿಗೆ 
' ಟಾಚಿಯೇ ಬಿಟ್ಟಿರುತ್ತದೆ. ರೋಗಿ ತುಂಬ. ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಅನುಭವಿಸ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಕಿಲಬಿ ಹುಳಗಳು a Worms) : 
ಎದೆಮುಗುಳು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು ನೋವು ಅನುಭವಿಸುತ್ತಿ ರುವ ರೋಗ 
ಗಳಿಗೆ ಕಿಲಬಿ ಹುಳಗಳ ಕಡಿತ ಕಾರಣವೆಂದು ಒಂದು ಸಾರೆ ಅಲ್ಪ ಂಡಿರೆೋಲಿ” 


400 ವಾಲಿಗ್ದಾಂ ( Bendex, Womibar ) ಮಾತ್ರೆ ಯೊಂದನ್ನು ಕೊಡ" 
ಬೇಕು. 
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ತಾ ಇಸ. OA. ಕ್‌ ಕುಗ್ಗು ಪ್ರಗಟ ಛಾ a 


ಕೋಪಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಕಿಯೆ ಸ್ವಾದುರೆಸ ಗ್ರಂಥಿಯ ಬಾವು (0॥:0810 Pancreatitis) i 

ಮೆಂಗಬ:ದಿನ ರೋಗಿ, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮದ್ಯಪಾನ. ಮಾಡುವವರಿಗೆ, 
ಕಟ್ಟೆಯಿಡೀ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೊಪದಲ್ಲಿ- ಮಧ್ಯಭಾಗದಿಂದ ಬೆನಿ ನ ಭಾಗಕ್ಕೆ 
ಕನಾ ಇಡೀ ಹೊಟ್ಟೆ. ತೋಳಿನೆಡೆಗೆ ಹರಿದುಹೋಗುವಂತೆ ನೋವೆಂದು 
(ಗಿ ಹೇಳಿದರೆ ಅದು ಸ ಸ್ವಾದುರಸೆಗ್ರಂಥಿಯ ಬಾವು ಎಂದು ಅನುವಣನಿಸ- 
ಗ, ಈ ತರಹದ ತಾರ್‌ ಉಬ್ಬಳಿಕೆ- ವಾಂತಿಗಳು ವಿಶೇಷ- 
ನಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಈ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಆಸ್ಪಶ್ರೆಗೆ--ಇನ್ನಿತರ 
ಸ್ಕರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ, ಅವಲೋಕನೆ ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಸೇರಿಸುವುದೊ- 
ಚು. ಕೆಲ ವೇಳೆ ರೋಗಿಗೆ ನೋವು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಬಂದು ಲಾಕ್ಚಣಿಕ 
ಟಕ್ಷಯಿಂದ ತಂತಾನೆ ಕಡಿಮೆಯಹಾಗ:ವ ಸಂಭವವಿದೆ. 


ಸತತ ಮದ್ಯಪಾನಿಗಳು, ಪಿತ್ತಕೋಶದ ಹಳೆಯ ವಿಕಾರವಿದ್ದವರು, 
ನಿಮಾರೆ, ಮಧುಮೇಹ, ಭೇದಿಯಲ್ಲಿ ಜಿಡ್ಡಿನ ಪದಾರ್ಥ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ಕೋಗುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಕೇರಳಪ್ರಾಂತದ-ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ವಾದುರಸಗ್ರಂಥಿಯಲ್ಲಿ 
ಇರಬಹುದಾದ ಹರಳು ಇಲ್ಲವೆ ಸುಣ್ಣ ದಂತೆ ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಸ್‌ ಅನು- 
ನಸ ಮಾಡಿ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಇಲ್ಲವೆ ಸಿ. "ಟೆ ಸ್ಕ್ಯಾನ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಕಾಡಿಸಬೇಕು. 


* ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ - ಅದೂ ಮಧ್ಯಭಾಗಕ್ಕೆ ನೋವಿದ್ದು 
ಬಾಣಕ್ಸಿ ಸೆಳೆಯುವ ಗ ಮುಂದಕ್ಕೆ ಬಾಗಿದಾಗ ನೋವು ಕಡಿಮೆ 
“ಯಂತೆ ಅನಿಸುತ್ತಿ ದ್ದರೆ ಅದು'ಸಾ ) ದುರಸಗ್ರಂಥಿಯ ವಿಕಾರವೆಂದು ಅನಾ. 
ಸನಿಸಬೇಕು. 

* ಜಠರವುಣವು ಅದೆಷ್ಟೋ ಸಾರೆ ಸ್ಟಾ ದುರಸೆಗ್ರಂಥಿಗೂ ತಗಲಿ, 

ಬೆ ನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುದು.. ಆಗ ನೋವು ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ತೆರಳಿದಂತಾ- 
ನದ್ದು. ವ್ರಣದ ಇತಿಹಾಸವಿದ್ದ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಕೂಡಲೆ ನಿದಾ- 
ಬಹುದ್ದು ಎ e 

* ಸ್ವಾದುರಸಗ್ರಂಥಿಯ ಹಳೆ ತರಹದ ನೋವಿದ್ದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 

ಜು ಗೆ ಕೊಡುತ್ತ. ವೇಳೆಹಾಕದೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಕರ ಅಭಿಪ್ರಾಯ 


ನ ಕಳುಹಿಸಬೇಕು. ಇವರಿಗೆ 
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ತಿ ್ನ ಸ್ನ 
ದಳು ಇ ಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದೂ 


ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅವಶ್ಯ ವೆನಿಸುತ್ತದೆ. 


ರೆಕ್ಸನಾಳೆದ ನೋವು (708667 Aorta) : 

ಸ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ, ಆದೂ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಜಠರಭಾಗ ಹಾಗು ಸ್ಮಲ್ಪ 
ಅದರ ಕೆಳಗೆ ತೀವ್ರವಾದ ನೋವು ಅನೆ: ಕ ವೇ ಳೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದುಂಟು, 
ಆಗ ವಾಂತಿ ಇತ್ಯಾದಿ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಆ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ- 
ನಾಳದ ಮಿಡಿತವು ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದುದು ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬರುವುದು. ಆಗ ರೋಗಿ 
' ತನ್ನ ಕೈಯನ್ನು ನೋವಿನ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಅದುಮಿ ಹಿಡಿದಿರುವನೂ 'ಇಲ್ಲವೆ ಬಟ್ಟೆ. 

ಯನ್ನು ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಕಟ್ಟಿಕೊಂಡಿರುವನು. 


ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಹೊಟ್ಟಿ ಹಿಚುಕಿಕೊಳ್ಳುವುದನ್ನು ಮೊಟ್ಟಮೊದರಿಗ 
ಡಿಸಬೇಕು. ಅವರಿಗೆ ಮನೋಧೈರ್ಯ ಹೇಳಿ ಮನಃಸವಕಾಧಾನಕ 
ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಈ ವಿಕಾರವುಳ್ಳವರಿಗೆ ಜಠರವ್ರಣ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ 
ಇರಬಹುದು. ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿ ಕೊಡಬೇಕು. ರೋಗಿಗೆ 
ಹೊಟ್ಟೆಗೆ ಏನಾದರೂ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. 


ಪ್ಲೀಹ ಸೆಳೆತ (spasm of Spleenic Flexure) : 

ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಕೂಡ ವೈದ್ಯರು ಸಾವರಾನ್ಯವಾಗಿ ತಮ್ಮ ವೈಫಿ: 
ಯಲ್ಲಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕಾಣುತ್ತಾರೆ. ಅನೇಕರು ಇದನ್ನು ಹೃದಯ 
ಘಾತದ ಲಕ್ಷಣವೆಂದು ತಪ್ಪು ತಿಳಿಯುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ, ಹೃದಯ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಂಡುಬಂದರೂ ಅದು ಎಡತೋಳಿಗೆ ಹರಿದುಬಂದಂತ*” 
ಗುವುದಿಲ್ಲ. ಮತ್ತು ಬೆನ್ನಿನ ಭಾಗದಲ್ಲೂ ನೋವಿನ ಸೆಳೆತವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಸ” 
ರಲ್ಲಿ ಹಣೆ-ಕೈ-ಕುಲುಗಳು-ಹಿಮ್ಮಡಗಳಲ್ಲಿ ಬೆವರು. ಕಂಡಂಬರುವುದ” 
(ಹೃ ದಯಾಘಾತದಲ್ಲಿ ಎದೆ ಹಾಗು ದೇಹದಲ್ಲೆಲ್ಲ ಅತಿಯಾದ ಬೆವರು ಕಾಗ” 
ಸುವುದು) ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದ ಈ ನಿಕಾರದಲ್ಲಿ ತೀವೃ ವಾದ ನೋವ 
' ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಸೆ ಸೆ ಕ್ಲೊಪಾಮ್‌ ( Cyclopam ) ಅನಾಫೋಟಿಣ್‌ 
(Anafortin), ಫೋರ್ಟನ್‌ ( Foriwin)—ಮೊದಲಾದ ಚುಚ್ಚುವ 
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ಲ ಪ. ಮಾರ್ಗ ದರ್ಶಿ 
-ಕಶೋಪೆಥಿ ಮನವ ೧೪% ` 


ಸೊಳೆನೆ:--ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದ ವಿಕಾರವಿದ್ಧ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ವಣತ 
ತ 18 ನಿದಾನವನ್ನು : ಮಾಡಬೇಕೇ ಹೊರತು, ಈ ಇತಿಹಾಸವು 
ಬೈನೆ ಪ್ರಥಮ ಸಾರೆ ಎದೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಅಲ್ಲ... 


6ಸ್ರಪು ಸದ ಕೆರೆತ (೧100೯೩61) : 

ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ತಿಳಿಯುವುದು. ಕಷ್ಟವೇನೂ ` ಆಗಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಈ 
ಓರ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿ ಪ್ಲೂರಸಿಯ ವಿಚಾರ ನೋಡಿದ್ದೇವೆ. ಹಾಗೆಯೇ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಆಗುವುದು. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೂ ಅಂತೆಯೇ. 


(ಹದ ನೋವು : | 

. ಪ್ಲೀಹ ಬೆಳದು ಮೊಡ್ಡದಾದಾಗ ವೈದ್ಯರ ಕೈಗೆ ಸುಲಭವಾಗಿ ಗೊತ್ತಾ- 
ಗನ್ನದು ಇಲ್ಲವೆ ಪ್ಲೂರೆಸಿಯ ನೋವಿನಂತೆ ನೋವಿರುವುದನ್ನು ರೋಗಿ 
ಕಳುನನು, ಅತಿ ಕಡಿಮೆ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಪ್ಲೀಹ ಬೆಳೆಯಬಹುದು. ರೋಗಿ 
ಹಟ್ಟೆಯ ಎಡಭಾಗದ ಮೇಲೆ ನೋವು ಇರುವುದು ಹಾಗು ಸವಕಾಧಾನವಾ- 
ಗನ್ನದಿಲ್ಲ ಎನ್ನುವನು. ಅಲ್ಲದೆ ಊಟ ಮಾಡಿದರೆ ಈ ನೋವು ಸ್ವಲ್ಪ : 
ಹ್ಯಾಗುವುದು.  ಅತಿಖಕಾದ ನೋವು ಮಾತ್ರ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರು-. 
ಗಿ, | | 


ಜಕರವುಣ ಅಥವಾ ಪ್ರಣದ ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳಿರುವಾಗಲೂ ಈ ಸ್ಥಾನದಲ್ಲಿ 
ವು ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ಸಾಗ 4 , 


|. ಬಲಭಾಗದ ವೃಳ್ಳ ನೋವು:-- ವೃಕ್ಕೆದಿಂದ ಹರಳು 
ಹಿತವಲ್ಲ ಇಳಿದುಬರುವಾಗ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಬಲ. ಹ 

ನಿಂದ ಗ ry ಎವ. ಸೆಳೆ ತಹ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೂ ೪ 
J ಜ್ಜೆ ಭಾಗದ ವರೆಗೆ ತೀವ್ರ ಸೆಳೆತದಂ ಚ್‌: 
ಆ ಇದೇ ತರಹದ ನೋವು ಕೆಲ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಪಿತ್ರಾ 
ಹುದು, ಆದರೆ ವೃತ್ಯಾಸವಿಷ್ಟ--ಈ ನೋವು ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ಹೆಜ್ಜಾ 
ಕಬ್ಬು ಕ್‌ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ರು- 


ನೋವು ತೀವ ವಾಗಿದ್ದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸೈಕ್ಲೋಪಾವಂ, 'ಅನಾಫ್ಟೋ. 
ರ್ಟಿನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದನ್ನು. ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ರೋಗಿಗೆ ಕೂಡಲ 
ಗುಣಕಾಣಿಸುತ್ತದೆ. ರೋಗಿಗೆ ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ನೋವು -ಕಡಿಮೆಯಾಗುವು] 
ಸ್ವ ಲ್ಪ ಶಾಖವನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. 


| ಗ 
ಹೊಕ್ಕಳು ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿಯ ನೋವು: 
ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಜಠರವ್ರಣ, ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತ, 
ಅಮಶಂಕಿ-ವಿಕಾರದಿಂದಾದ ದೊಡ್ಡ ಕರಂಳಿನ ಬಾವು--ಇವು' ಮೂರು 
ಹೊಕ್ಕಳ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ತೀವ್ರ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿಗೆ ಕಾರಣಗಳೆನಿಸಿವೆ. ಇವಕ್ಕೆ 
ಸಾಮಾನ್ಮ ವಾಗಿ ಹಳ್ಳಿಯ ಜನ " lls ಸರಿಯುವುದು ' ಎನ್ನುವುದುಂಟು, 
` ಅದೆಷ್ಟೊ ರೋಗಿಗಳು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಿಂತ ಗಂಟನ್ನು . ತಿಕ್ಕಿ ಕೊಡ್ರಿಸುವವರ ಹತ್ತಿಕ 
ಓಡುತ್ತಾ ರೆ. ದೊಡ್ಡ ಅಡ್ಡ ಕರುಳಿನಲ್ಲಾದ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಸೆಳೆತ 
ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣವೆನಿಸಿದೆ. 


ಸ್ವಾದುರಸಗ್ರಂಥಿಯ ಬಾವಿನ ನೋವು ಕೂಡ ಕೆಲವು ಸಾರೆ ಈ ಜಾಗ 


ಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರಬಹುದೆಂಬುದನ್ನು ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 73 


ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ನೋವು ಕೆಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಸೈಕ್ಲೊ ಪಾಮ್‌, ಅನಾಫೋ: 
ರ್ಟಿನ್‌ ತ ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ನಂತರ. ಮೂಲ ಕಾರಣಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡ" 
ಬೇಕು. 


ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ತುಡಿತ ಗ್ಯ Bowel Syndrome) : 

ಕ ಭೇದಿ, ಆಮಶಂಕೆ.ಗ್ರಹಣಿ, ವರಾನಸಿಕ ಉದ್ವೇಗಗಳು” 
ಈ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ :ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕರೆತವುಂಟಾಗುವುದ: 
ಇದಕ್ಕೆ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ $ ಮಿಸುಂಕರ್ಯ ಕಾರಣವೆನಿಸುವುದಿ]' 
ಇದೊಂದು ವಿಕಾರವಷ್ಟೆ. 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ರೋಗಿಗಳು ಈ ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದ ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡ್‌ 
ನಿಮ್ಮನ್ನು ಕಾಣಲು ಬರುವರು : 
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* ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗದಿರುವುದು ಹಾಗು ಹಳೆಯ ಮಲ- 
ಟಸ್ಮತೆಯ ವಿಕಾರ--ಹೊಟ್ಟೆನೋವು. | 

4 ಮಲದೊಡನೆ ಸಿಂಬಳೆದಂತಹ ಲೋಳೆ ಹೋಗುವುದು. 

ಸ ' ಮಲಬದ್ಧತೆಯ ನಂತರ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಭೇದಿ ಆಗುವುದು. 

* - ಮಲದೊಡನೆ ರಕ್ತ ಹೋಗುವುದಿಲ್ಲ. 

* ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಹೋಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಪುರ್ಣ ವಿಸರ್ಜನೆಯ ಸವರಾಧಾನವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಊಟವಾದೊಡನೆ ಮಲ- 
ಜಚರ್ಜನೆಗೆ ಹೋಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 

* ಈರಲೋ ಹ ಈ ಮೊದಲು ಆದ ಆಮಶಂಕೆ, ಅವನಾ 
ನಿ)ರಗಳ ಇತಿಹಾಸವಿರುವುದು. ಸರಿಯಾದ ಸಕಾಲಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ. 
ಗಿರುವುದೇ ಇದಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಯ ಷ್‌ 


3 ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರ ಹೆಚ್ಚು. 


ಕತೆ; ಮಿ ಇದಕ್ಕೆ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾದೊಂದು. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ 
ಕೊರಲು ಈ ರೋಗಿಗೆ ಬೇರೆ ವಿಕಾರಗಳಾಪುವೂ ಇಲ್ಲವೆಂದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ 
ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ೃವುದವಶ್ಯ. | 

* ಖಾರ, ಕರಿದ, ಕೆರಳಿಕೆಯನ್ನುಂಟುಮಾಡುವ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥ- ' 
ಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಬಾರದು. 

*. ನಿತ್ಯ ರಾತ್ರಿ ಇಸಬ್‌ಗೋಲಿನಿಂದ ಸಿದ Sande. ನ್‌, 
ಸೀಸುರೋಲ್ಯಾ ಕ್ಸ ಪುಡಿಯನ್ನು 1 ಚಮಚದಷ್ಟು ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಇದರಿಂದ ಸಿರ್‌ ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗಿ ಹೊಟ್ಟೆಮುರಿತ, ಲೋಳೆ 
ಕೋಗುವುದರಿಂದಾಗುವ ಅಶಕ್ತತನಗಳು ದೂರವಾಗುವುವು. 

*  ಮನೋದ್ದೇಗ, ಕೆಲಸದ ಒತ್ತಡ ಹಾಗು ಮನೋಸಂಕುಚಿತತೆ- 
ಗಳಿದ್ದ ರೋಗಿಯನ್ನು ದೂರವಿಡಲು ಮೆನಃಸವಣಧಾನ £ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ. 
ತಿ ೈ ಮಲಗುವಾಗ- ರೆಸ್ಟಿ ಲ್‌... 0.25 m. 8. ಒಂದು ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು 


0 ಲೋಕ- 
ರ್ಪಟಿ, 
" ಈಹುರ್ಪೇಡಡ:ರಸಸವಣಟಿ- ನವ ಕ್ಟ 


೧9 ಚ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 
ನಾಥ ರಸಗಳನ್ನು 2-3 ಶಿಂಗಳ:ಗಳೆ ವರೆಗೆ ಪಥ ನೃದೊಡನೆ ತೆಗೆ ದುಕ್ಕ] 
ಒಳ್ಳೆಯ ಗುಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ಹೊಟೆ ಯ ಎಡಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ನೋವು ; 


ಈ ಮೊದಲು ಬಲಭಾಗದ ವೃಕ್ಕದಲ್ಲಿಯ ಹರಳಿನ ವಿವರಣೆಯ( | 


ಎಡಭಾಗದಲ್ಲೂ ಆಗುವುದು. 
ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಇಳಿತದ ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಬಾವು ಅಥವಾ ಕೆರೆತಗಳಿಣ 


ನೋವು ಈ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ತೀರ ಸಾವಕಾನ್ಯ. ಈ ನೋವು ವೃಕ್ಳದಲ್ಲಿ್ಬ|' 


ಹರಳಿನಂತೆ ಹಿಂದಿನಿಂದ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗದೆ ಒಮ್ಮಿಂದೊಮ್ಮೆ ಕೆಳಗಡೆ ಹ 
ದಂತಾಗದೆ ಇದ್ದಲ್ಲಿಯೇ ಇರುತ್ತ ದೆ. ಹಾಗು ಈ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಮೇಲಿಂಗ 
ಮೇಲೆ ಇಂತಹ ನೆ ನೋವು ಬರುತ್ತಿದ್ದು : ಆಮಶಂಕ- ವಿಕಾರದ ಇತಿಹಾಸ 
ದೊರಕುತ್ತದೆ. 

ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಆಮಶಂಕೆ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಕೊಡಲ್ಸ ಡುವ ಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸ 
ಪಥ್ಯ ಹಾಗು ಿಶ್ರಾಂತಿಗಳು ಅವಶ್ಯ. 


ಬಲಗೆಜ್ಜೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು: 
1) ಕೆರುಳುಬಾಲಡ ಬಾವಿನೆ ನೋವು (Appendicitis) : 
ಇದು ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ತೀರ ಸಾವಕಾನ್ಯ ವಿಕಾರವೆನಿಸಿದೆ. ಇದನ್ನು 
ಸೌಮ್ಯ ಹಾಗು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ್ಧೆಂದು ಎದಿ ವಿಭಾಗಗಳಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸ- 
ಓದು ಪ್ರ ನಿಕಾರವು. ಶಾಖಾಹಾರಿಗಳಿಗಿಂತ ವಕಾಂಸಾಹಾರಿಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷ. 
ಸ 3 ತನಗಾದ ನೋವನ್ನು ಬೆರಳಿನಿಂದ ಬಲಗೆಜ್ಜೆ ಯ ಭಾಗಕ್ಕೆ ನಿರಿ” 
ವಾಗಿ ತೋರಿಸುವನು. ಈ ನೋವು ಹೊಕ್ಕಳ ಪ್ರದೇಶಕ್ಕೆಲ್ಲ ಸೆಳೆಯ 


| pr ಹಾಗು ಅಲ್ಲಿಯೇ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗ ಕಂಡುಬರುವುದು. ನೊ 


ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ ವಾಂತಿ, ಅತಿಯಾದ ಒದ್ದಾಟ, ವಿರಡೂ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಹೊಳ್ಳ” 
ಯೆಡೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಮಲಗಿಕೊಂಡಿರುವ ಇಲ್ಲವೆ ಕೈ ಯಿಂದ ಆದ 
" ಹಿಡಿದಿರುವ ದ ತ್ಕ ಸಾವಳಾನ್ಯ. ರೋಗಿಗೆ ಹೀಗೆ ಹಿಚುಕಿ “ಒಡಿದುಕೊಳ್ಳೆ 0 
ಎಚ್ಚರಿಕೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಬಾವು ಬಂದ ಇಲ್ಲವ ಕ 
ತುಂಬಿದ ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ ಹರಿಯುವ ಸಂದರ್ಭಗಳು: ಹೆಚ್ಚು. ಸ್ವಲ % 
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| ದ್ಯ 


ವದೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಹೋಪಧಿ ಬ್ಬ ge ೧೪೯ 
ಓಡ ಇರುವುದು. 
2-3 ದಿವಸಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಗಂಟು 


(0086100187 lump) ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಈ 


| ಕೊಗಿಯನ್ನು ಆಸ ೈತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಅವಶ ವೆನಿಸಿದರೆ " ಅಪಂಡಿಸಿಕೊ ಖೀ" 


ಚೈತ ಯನ್ನು ವಾಡಿಸುವುದೊಳಿತು. ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಕ್ಕಳು, ವೃ ದೃರು, 
ಯರಗ ಇಂತಹ ನೋವು ಬಂದಾಗ ಶಸ ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೇ ಮಾಡಿಸುವು- 
ೊಳಿತು, ಯಾವುದಕ್ಕೂ ಸೊನೋಗ್ರಾಫಿ ಮಾಡಿಸಿ ನೋಡಿ ನಿರ್ಧಾರ : 
ಕಕೊಳ್ಳಟೇ ಕು. ನೋವು ಕಡಿಮೆ ಆಗುವಂತೆ ಸೈಕ್ನೋಪಾಮ್‌, ಅನಾ 
MS ಟ್ರಿಗಾನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಕೂಡಲೇ 
ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. 

ಅದಷ್ಟು ನೀರಿನಂತಿರುವ ಪದಾರ್ಥಗಳ ಹೊರತಾಗಿ ಹೊಟ್ಟಿ ಗೆ ಬೇರೆ 
ಜನ್ನೂ ಸರದು. : 

ವಾಂತಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಆಗಿ, ರೋಗಿ ಅಶಕ್ತ ನಾಗಿದ್ದ ರೆ ಆವಶ್ಯಕತೆಗನ ಹ 
ಸವಾಗಿ 2-4 ಬಾಟಲುಗಳಷ್ಟು ಗ್ಲೊಕೋ ಸ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
ಕೊಗಿಗೆ 5 ರಿಂದ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ನಿತ್ಯ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು. 
`ನ ಅಂಪಿಸಿಲಿನ 500 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲಾಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ "2 ರಂತೆ 
ಓಗಬೇಕು. 

ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಸಿಪೋಫಾಕ್ಸಿಲಿನ್‌೬ಟಿನಿಡಿರೋಲ್‌ (610011 ೮107೦680, 
110101) ಮಾತ ಶ್ರಿಗಳನ್ನು ಬಳಿಗೆ 1, ರಾತಿ, 1 ರಂತೆ 3 ವಾರ ಕೊಡ- 
ಗಿಗುಶ್ಚಿದ್ದ ಸತ್ತ 

* ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಂತೆ ಸೈಕ್ಲೋಪಾಮ್‌,. ಅನಾ- 


ಔರ್ಟನ ( Anafortin ) ವಕಾತ್ರಗಳನ್ನು ನಕ್ಕ 2ರಿಂದ ರಂತೆ 
ಊರೇ 


i 
॥ ಬ ಭಾಗದ ಕರುಳಿನ ಜಯಂ (leacaecal a 


ಬಲ ಗಚ್ಛ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸುನಿಕಾತರರದ] ಸತತವಾಗಿ ನೋವು ಕಂಡು 
ಇದ್ದು " ಇದರೊಡನೆ ಅಶಕ್ಕತೆ, ಸಾಯಂಕಾಲ ಜ್ವರ ಬರುವುದು, ಹ | 
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ಮ ೧೫೦ ಇ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾಗು 


ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು, ಅತಿಯಾದ, ಬೆವರು ಹಾಗು ತೂಕ ಇಳಿಯ್ದು. 
ಹೋಣಂವಿಕೆ--ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. ಮಲಬದ್ಧ ತೆ ಇಲ್ಲವೆ ಜ್ಯ 
ಕಂಡುಬರಬಹಾದು. ಗೆಜೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟಿದರೆ ಸಿಡಿದೇ. ಳುವ ಸೊ 
ಸತತವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇದನ್ನು ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌, ನೋವಿಗೆ ಹೋಗ 
ಇತರ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ಸರಿಯಾಗಿ ನಿದಾನಿಸಬೇಕು. ಬೇರಿಯಂ ಮೀಲ 
ಕಿರಣ, ಇ. ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ರಕ್ತ ತಪಾಸಣೆ, ವಕಾಂಟೋ ತಪಾಸಣೆಗಳ 
ಇದನ್ನು ಸರಳವಾಗಿ ನಿರ್ಧರಿಸಬಹುದು. 

ಇದರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೊಂದು ಮಹತ್ವದ ಅಂಶವೆಂದರೆ. ಅನೇಕ ರೋಗಿಗ್ಳ : 
ಕ್ಷಯರೋಗದ ಯಾವ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಕಂಡುಬರದಿರುವುದು. ಕೆಲ ವಾಗ 
ವರೆಗೆ ಕ್ಷಯರೋಗಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಿ, ರೋಗದ ತೀವ್ರತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮನಣಿ|; 
ನಂತರ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 


111) ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಏಡಿಗಂತಿ : 

ಹೆಗ್ಗರುಳಿನ ಮೊದಲನೆಯ ಹಾಗು ಕೊನೆಯ ಭಾಗಗಳನ್ನು ಬ! 
ಬೇರೆಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಏಡಿಗಂತಿ ಸಂಭವಗಳು ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ. ಈ ವಿಕಾರವು ವೃ 
ರಲ್ಲೇ ಹೆಚ್ಚು. ಹೆಗ್ಗರುಳಿನಲ್ಲಿ ಇದು ಗಡ್ಡೆ ಅಥವಾ ಹುಣ್ಣಾಗಿ ಪ್ರಾ!೫ 
ವಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವು. ಮಲದಲ್ಲಿ ಕೀವು-ರಕ್ತ ಹೋಗುವವಲ್ಲದೆ ಕೃಷಿ 
ಹೆಗ್ಗರುಳೇ ಮುಚ್ಚಿಹೋಗಿ ಅಡೆತಡೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು. ಬೇರ 
ಸಕ್ಷ ಕಿರಣ ಹಾಗು ಶಸ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ 'ಬಯಾಪ್ಸಿ ಪರೀಕ್ಷಣೆಗಳಿಂದ ರೆನೆ 
ನಿರ್ಧಾರವಾಗುವುದು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಬಗ್ಗ ಲಾರದು. ಅದ್ದರಿಂದ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೇ ಸ ಚ 
ಬೇಕಾಗುವುದು. : [ia 


ಕೆಲವು ಬಗೆಯ ಏಡಿಗಂತಿ-ನಿರೋಧಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡನ 
iv) ಸೀತೆಮ್‌ದೆ ಅನುಶಂಕೆ ವಿಕಾಠೆ : 
: ಆಸ! 2೧8ನಗಳು. ಕೊಂಡರೆ 


| ಹೀನ ವೈದ್ಯ ಇ ದರ್ಶಿ ೧೫ 
ಡು | ೧ 
| ಮಾಡಬಹುದಾ. ಅದರಂತೆ ಸೀಕರ್‌ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಈ $ ಕ್ರಿಮಿಗಳು 
ಸ ಭೈತವಾ ದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಂಡುಬರು ುವುದು ಹಾಗು ಅದು ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌. ವ 
ಗೊ ತೋರಬಹುದು. ಹಿಂದ ಅವುಶುಂಕೆ ಹಾದ ಇತಿವೃತ್ತ ಹಾಗು ಮಲ 
ಜೀರ] ಬೀಕಿಯಿಂದ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಗೊತ್ತೊಪಡಿಸಿಕೊಳ ಬೇಕು. 


ಹಾಗು ಆಮ- 
"| pee ಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


ee 


`ಸೀಕವಕ್‌ದ ಈ ಆಮಶಂಕೆ ವಿಕಾರವು ಡಿಹೆ ಡ್ರೋ ಎಮೆಟಿನ್‌ದ 
ಗ ಸರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಗುಣವಾಗದಿದ್ದರೆ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ರ ಮಾಡಿಸಿ ಕು, 


1 


| * ಆಮಶಂಕೆ ಹಾಗು ಕರುಳಿನ ಕೆರೆತದ ಲಕ ಓಣಗಳಿಂದ ಈ | ಭಾಗದಲ್ಲಿ 
ಕ್ಸಿ ಜಟ್ಟೆನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವದು ಅತಿ ಸಾವಕಾನ್ಯ. 


* ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ವಕಾತ್ರ್ರ ಈ ತರಹದ ಬಲಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ಹೊಟ್ಟೆ - 
ನನನ್ನು se ವರಣ (ಮಂಟ್ಟು ತಡೆದು 6 ರಿಂದ 10 ವಾರಗಳ 
ಇಾಸುದ್ದಾ ಗ (Tubal 77688801). ಡಿಂಭಾಣು ಗ್ರಂಥಿಯ ಬಾವು, 

ಸ ಟು ಇತ್ತಾ ದಿ ವಿಕಾರಗಳು, ಗರ್ಭನಾಳದ ಬಾವು ಮುಂತಾದ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು 
ಜನು ಕೊಳ್ಳಬೇಕಾ. 


ಚ $ ಓಲ ಮೂತ್ರನಾಳದಲ್ಲಿಯ ಹರಳಿನ ವಿಕಾರದಿಂದ ಇದೇ ತರಹದ 
ಚ 40 ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು. ಆಗಾಗ ಮೂತ್ರಬರುವಿಕೆ, ಮೂತ್ನ ದಲಿ ರಕ್ತ, 


ಇಟ ಡಿ 


೫ ಿಕ್ಕಓಡ ಇಲ್ಲವ. ವ್ರಣದಲ್ಲಾಗುವ ನೋವು, ಮೂತ್ರದ ತಡೆ--ಈ 


ದ ಹ ಹರಳಿನ ' ಸಂಶಯಪಡಬಹುದು.. | 
pi 
|, ಕೃ-ಕಿರಣ, ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಹರಳಿನ ನಿದಾನ ವಾಡ 

ಕ 
Y ಹರಳು' ಚಿಕ ೈದಿದ್ದ ರೆ ಸಿಸ್ಮೊ ನ್‌, ಕಾ ಲ್ಕುರಿ, ಸ್ಫೊ ನ್‌ 


ಹ po ಆಯುರ್ವೇದ ಔಷಧಿಗಳು ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಡಡ. 


ಮ ದೊಡ್ಡದಿದ್ದರೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಆವಶ್ಯಕ. ಿಘೋಟ್ರೊಪಿ ವಿಧಾನ- 
ತ್ತ ಇಲ್ಲ ಇಲ್ಲದೆನ ಹರಳನ್ನು 'ಕರಗಿಸುವರು. ನಾಳಗರ್ಭಧಾರಣೆಗೂ 
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ಆ 


೧೩೨ ಪುಷ್ಟ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ; ಮಾರ್ಗಡ್ದು 


ನಿಭಾಗ--8 
ಹೊಕ್ಕಳ ಕೆಳಭಾಗದ: ನೋವುಗಳು : 


] ) ಮೂತ್ರಕೋಶದ ನೋವುಗಳು--ಮೂತ್ಬಾ ಶಯದ ಆಶಿ 
ಹಳೆಯದಾದ 'ಮೂತ್ರಾಶಯ ಬಾವು ಇವುಗಳಿಂದ ಕೆಳಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಾಗರ್ಗಿ 
ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. ಮೂತ್ರದ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಅದರೆ ಲಕ್ಷ | ಗಳಿಂದ 
ನಿದಾನಿಸಬಹುದು. 

ib ಸ್ತೀ.ರೋಗೆಗಳು- ಸ್ತ್ರೀ ರೋಗದ ಅನೇಕ ವಿಕಾರಗಳಿಂದ ಕಳೆ |: 
ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು, ಇದರೊಡನೆ. ನಡುಭಾಗ 
ದಲ್ಲಿ ನೋವು, ಎರಡೂ ಗೆಜ್ಜೆಯ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು, ಬಿಳಿಮುಟ್ಟು 
ಮುಟ್ಟಿನ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ವಾದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುತ್ತವೆ. 

ಮೂತ್ರಾಶಯಃ ಸಾಂಕರ್ಯಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಾಡುವ ಮೊದಲು ರೋಗಿಯ 
ಮೂತ್ರದ ಔಷಧಿ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ತಪಾಸಣೆ ( Drug 5678611910 Tex) 
ಯನ್ನು ವಣಡಿಸಿ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಆರಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ಇಲ್ಲಿದ! | 
ರೋಗಿಗೆ ಗುಣಕಾಣದೆ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬದಲಿಸುತ್ತ ಹೋಗಬೇಕಾಗುತ್ತರ 





ಸ್ತ್ರೀಯರ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಸ್ತ್ರೀರೋಗ ತಜ್ಞ ರಲ್ಲಿಯೇ ತಪಾಸಣೆ ಹಾಗಿ 
ಚಿಕಿತೆ ಗಾಗಿ ಕಳಿಸುವುದೊಳ್ಳೆ ಯದು. 
ನಿಭಾಗ--9೨ 
ಎಡಗೆ ಜ್ಞ ಭಾಗೆ. 


» 1) ಸ್ತ್ರೀಯರ ವಿಕಾರಗಳು: ಎಡಭಾಗದ ಡಿಂಭಗ್ರಂಧಿ ಬ 
ಗಂಟು, ನಾಳದಬಾವು ನಾಳಗರ್ಭಧಾರಣೆ. 
ii) ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಬಾವು ಹಾಗು ಕೆರೆತದ ವಿಕಾರಗಳು. 
ii) ಎಡ ಮೂತ್ರನಾಳದಲ್ಲಿಯ ಅಶ್ಮರಿ 
ಈ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ಈಗಾಗಲೇ ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 
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-ಕರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೫೩" 


ಗ. ಕಾಮಾಲೆ ಹಾಗು ಇತರ 
ಯಕೃತ್‌ ವಿಕಾರಗಳು 


ನಾಲೆ (Jaundice) : 

ಚರ್ಮ, ಶ್ಲೇಷ್ಮತ್ವಚೆ, ಶರೀರದ ಇತರ ಜೀವತಂತುಗಳಿಗೆಲ್ಲ ಹಳನಿ- 
ಜಗು ಪಿತ್ತರಸ ವಿಶೇಷತೆಯಿಂದ ಬರುವುದು. ' ಯಕೃತ್‌ ಕೋಶಗಳ 
ಸೆ ಪಿತ್ತರಸ ಹೆಚ್ಚಾದುದರ ಪರಿಣಾಮ, ಬಿಲಿರುಬಿನ್‌ ಅಂಶವು ಹರಿದು- 
ಉುನ್ನಡರಲ್ಲಾಗುವ ಅಡಚಣೆ, ಮೈಕ್ಟೋಸೋಮುಗಳಲ್ಲಿ ಬಿಲಿರುಬಿನ್‌. 
ನ್ನ ಗಟ್ಟಿಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ, ಬಿಲಿರುಬಿನ್‌ ಅಂಶವು ಪಿತ್ತನಾಳದಲ್ಲಿ ಹೊರಬರು- 
ನ್ಗ ತೊಂದರೆ-ಈ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕಾವಕಾಲೆ ಬರುವುದು. 
ಣರ ಉಂಟಾಗುವುದಕ್ಕೆ ಮೇ ಲ್ಕಂಡ ಒಂದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಕಾರಣಗಳು 
ಟಗೂಂಡಿರುತ್ತವೆ. 


ಗಿಕಾಲೆಯೆ ಕಾರಣಗಳು : 

1) ಯಕೃತ್‌ ಕಾವರಾಲೆ: | 

* ಯಕೃತ್‌ ಜೀವಾಣುಸಾಂಕರ್ಯ. 

ೆ ಸೀರವ್‌ ಯಕ ತ್‌ ಬಾವು. 

* ತೀವ್ರ ಹಳದಿ ದ್ರವದ ಕ್ಷೀಣತೆ. 
ಹೃದಯರೋಗ (Congestive ೮816180 ೯೩11276) ದಿಂದಾದ 
ಯಕೃತ್‌ ತುಂಬುವಿಕೆ. | 
* ವಿದ್ರಧಿ, 
ಯಕೃತ್‌ ಸಿರೋಸಿಸ್‌. 
ಚೃ ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಕುವಾಲೆ-- 

* ಮಲೇರಿಯಾ, 


೪+ 


ವೇಲ್‌ ರೋಗ. | 
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ಗ ಅಲೋಪಣಿ 
೧೫೪ | | ಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗಣ್ಣು. 
( 


*  ರಸೆಗ್ರಂಧಿ ಬಾವಿನಿಂದಾದ ಜ್ವರ. 
* ಹಳದಿ ಜ ರ. 
* ಮರುಕಳಿಸುವ ಜ್ಞ ರ. 


ಸೂಚನೆ:-- ಕಾವರಾಲೆಯ ತುಲನಾತ್ಮಕ ನಿದಾನ ಹಾಗು ಪರೀಕ್ಷೆಯ ೧೩ 
ಗಳನ್ನು ಕೊನೆಯಲ್ಲಿನ ನಲ್ಲಿನ ನೋಡಿರಿ. 
ಹುಟ್ಟುವಾಗಿನ ಊನಗಳು-- 
ಗಾಲಕ್ಟೊ ಸೀಮಿಯಾ. 
-* ಡುವಿನ್‌ ಜನ್ಮನ್‌ ವಿಕಾರ. 
* ಗಿಲ್ಬರ್ಟ್ಸ್ಸ್‌ ವಿಕಾರ * 


ಕ 


1) ಪಿತ್ತನಾಳ.ಅಡೆತಡೆಯಿಂದುಗುವ ಕಾವಣಲೆ, ಪಿತ್ತನಾಳದೊಳಗಾಗುಃ 
ತೊಂದರೆಗಳಿಂದ | 
| ಪಿತ್ತಾಶ್ಮರಿ. 
೫ ಕುದಿದು. ಗಟ್ಟಿಯಾದ ಪಿತ್ತ. 
* ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಜಂತುಗಳು. 


1) ಪಿತ್ತನಾಳಕ್ಕಾಗುವ ತೊಂದರೆಯಿಂದ | 
* ಜಠರ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಕಾಡುವಾಗ ಆಕಸ್ಮಿಕವಾಗಿ ಟೆ: 
ನಾಳವನ್ನು ಬಂದುಮಾಡುವುದರಿಂದ ಪಿತ್ತನಾಳವು ಸಂಕಟ 
ಗೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ. 
: ೫ ಪಿತ್ತನಾಳೆದ ಏಡಿಗಂತಿ. 
iii) ಪಿತ್ತೆನಾಳಕ್ಕೆ ಹೊರಗಿನಿಂದಾಗುವ ಒತ್ತಡ. - 
ಹಿಲಾರ್‌ ರಸಗ್ರಂಥಿಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗುವುದರಿಂದ. 
ಏಡಿಗಂತಿ, | 
ಕ್ಷೆಯವಿಕಾರ, 


ತೀ ೪ರ x x 


ರಸಗ್ರಂಧಿ, ಜಕರ ಮೊದಲಾದ ಅಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುವ ಗ 
ಗಳು ಹಾಗು ಗುಲ್ಮಗಳಿಂದಾಗುವ ಒತ್ತಡ. 
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ಹೊಟ್ಟೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಾಗುವ ಯಕೃತ್‌, ಪಿತ್ತಕೋಶ, ಸನ" 


ಶೆ 


ತ 


ಲಾ 


[5 ಕರರ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


Cಹಜ 


| ರಕ್ತ ಕಣಗಳು ಒಡೆಯುವುದರಿಂದಾಗುವ ಕಾವಣಲಿ_ 


ಸೆ 
ಸ 
ಜೆ 


ಅನುವಂಶಿಕ ರಕ್ತಕಣಗಳ ಒಡೆಯುವಿಕೆ 
ಸಿಕಲ್‌ಸೆಲ" ಪಾಂಡಾರೋಗ, 
ಗರ್ಭಿಣ್ಯಾವಸ್ಥೆಯ ಕಾವಕಾಲೆ (Icterys 
Neonatoxin). 
ಪ್ಲೀಷದ ಉತ್ತೇಜಿತ ಕಾರ್ಯಚಟುವಟಿಕೆ (Hypersplenism) 
ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಉದ್ರೇಕದಿಂದ ರಕ್ತಹೋಗುವಿಕೆ. 
(Paroxysmat Heamoglobinuria), 
ಸರಿಹೊಂದದ ರಕ್ತವನ್ನೂ ಸಿರೆಗಳ ಮೂಲಕ ಕೊಡುವುದರಿಂದ 
ವಿಷಸರ್ಪಗಳ ವಿಷ, 


ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ 6 ಫಾಸ್ಟೇಟ್‌ ಡಿಹೈಡ್ರೋಜಿನಿಸ್‌-ಕೊರತೆ. 


(Spherocytosig). 


Gravis 


1 ಔಷಧಿ ಸೇವನೆಯಿಂದಾಗುವ ಕಾವಣಾಲೆ_ 


NS 9%... 5. ಈ. ೪೮. ಎ. ಇ ಇ ಸಭ ಸ್ಯಾ 


ಚ ಕಸಗಳನ್ನು (ಚರ ಅರಸಿನ ಅವಿ ಕಾಮಾರಯಾ: 


ಸಲ್ಫಾಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿಗಳು. | 
ಮೆಥಿಲ್‌ ಟೆಸ್ಟೋಸ್ಟಿರೋನ್‌. 
ನಾರೆಸಂಡ್ರೋಟೋನ". 
ಕ್ಲೋರ್‌ಪ್ರೋವಕಾಜಿನ್‌. 
ಎಮ್‌. ಎ. ಒ. ಹೈಡ್ರಾಜಿನಲ್ಲಿ. 
ನೋವೋಬಿಯೋಸಿನ್‌. 
ಬೌಸ್‌, 

ಟಿಟ್ಟುಕ್ಸೋರೇಥೇನ್‌. 
ಕ್ಲೋರ್‌ಪ್ಪೋಪಾಮೈಡ್‌. 
ಸೆಲೋಥೇನ್‌, 

ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌್‌ 
ಕ್ಲೋರೋಫಾರ್ವ೯. 
ಕೋರಿಸಿಸ್ಟೋಗ್ರಫಿಯಿಂದ. 
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« ಕ್‌ 
೧೫೬ ಪಜ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಗ್ಯ; 


ನಿಯಂತ್ರಣದಲ್ಲಿ ಬರುವುದು. 


ಕೆಲ ಮುಖ್ಯಾ ಂಶಗಳು : 

* ಅದೇ ಹುಟ್ಟಿದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕಾವಕಾಲೆ ಆದರೆ ದೇಹದ ಕ್ಲಿ fl 
ಆನುವಂಶಿಕ (1016/18 Gravis) ಫಿತ್ತನಾಳದ ಸಂಕುಚಿತತೆ--ಈ ಮೊಡ- 
"ಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಕೊನೆಯ ಕಾರಣದಿಂದಾದ ಕಾವಕಾಲೆಯು ಹುಟ್ಟ 
ದಂದಿನಿಂದ ಇಲ್ಲವೆ ಹುಟ್ಟಿದ: ಒಂದು ವಾರದ ಬಳಿಕ ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಗ 
ಹೋಗುತ್ತದೆ. 

`* ಹುಡುಗರು ಹಾಗು ಯುವಕರಲ್ಲಿ ಜೀವಾಣು ಸಾಂಕರ್ಯದಿ 
ಕಾವಣಲೆ ಬರುವುದು. ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕ ಹಾಗು ವೃ ದ್ಧ ರಿಗೆ' ಪಿತ್ತಾಶ್ಮರಿ, ಶಿಕ: 
ನಾಳ ಸಂಕುಚಿತತೆಗೊಳ್ಳು ವಿಕೆ, ಏಡಿಗಂತಿ ಇಲ್ಲವೆ ತ ನಾಳದ ಮೇಲೆ ಅಸಾ- 
ಯಕಾರಿ ವಸ್ತುಗಳ ಶೇ 'ಖರಣೆಯಿಂದಾದ ಒತ್ತಡಗಳು ಕಾರಣವೆನಿಸುತ್ತನೆ | 

* ಪಿತ್ತನಾಳದ ಬಾವು ಹಾಗು 'ಪಿತ್ತಾಶ್ಮರಿಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸ್ವಿ!- 
ಯರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ, ಆದರೆ ಇದಕ್ಕೆ ವಯಸ್ಸು ಹಾಗು ಲಿಂಗ 
ಭೇದವಿಲ್ಲ, 

* ಉಬ್ಬಳಿಕೆ; ಹಸಿಎಲ್ಲದಿರುವಿಕೆಗಳ ಲಕ್ಷ್ಮ ಣಗಳಿಂದ ಪ್ರಾಂ 
ಗುವ ಕಾವೂಲೆಗೆ ವೈರಸ್‌ ಸಾಂಕರ್ಯ ರ ತಿಳಿಯಬೇಕು. ೫ 
ರಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗಳು. ಹ ಅಶಕ್ತರಾಗುವರು. ಧೂಮಪಾನಿಗಳಿಗೆ ಧೂಸ" 
ಪಾನ ಮಾಡಬೇಕೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಪಿತ್ತನಾಳದಲ್ಲಿ ಅಡೆತಡೆಯಿಂದಾಗುವ ಕಾನ 
ಲೆಯು ಕ್ರಮೇಣ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು, ಹಾಗು ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗಿ 
ವುದು. ಅಲ್ಲದೆ ಇವರಲ್ಲಿ ಮೈ-ಕೆರೆತವಿರುವುದು. 

*. ಜ್ಯ ರ ಹಾಗು ಚಳಿಗಳು ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ ಪತ್ತ ನಾಳದ ಅಡ" 
ಯಿಂದಾದ ಬಾವು ಕಾರಣ. 

* ಕಪ್ಪು ಮೂತ್ರ ಹಾಗು ಬಿಳಿ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗಳು 
ಸಂಬಂಧಿತ ಹಾಗು ಪಿತ ನಾಳದಲ್ಲ ತಡಸ ರಂದಾಗುವ ಕು 
ಇರುತ್ತವೆ, 

* ಯಕೃತ್‌, ಎದೆಮುಗುಳು ಹಾಗು ಜ್‌ ಕಂಡು 
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ಯಗ 


0 
ಇ 


4 ೧೫೬ 
(ನ ಸ್ವರೂಪದ ನೋವಿಗೆ ಅಶ್ಮರಿಯಿಂದಾದ ಅವರೋಧ ಕಾವಣಲೆ ಕಾ ರಣ. 
(ಸಾ ರುಗ್ರ ಂಧಿ-ವಿಕಾರದಲ್ಲೂ ಹೀಗೆ ಕಂಡುಬರುವುದು). 


* ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎದ್ದುಕುಳಿತಾಗ ಬೆನ್ನುನೋವು ಕಡಿಮ ಎನಿಸಿದರೆ 
ನಗು ಮಲಗಿಕೊಂಡಾಗ ಹೆಚ್ಚಿ ಗೆ ಎನಿಸಿದರೆ ಸ್ವಾದುರಸಗ್ಪಂಥಿಯ ಏಡಿಗಂತಿ 
ಇರಣವಿರಬಹಾದೆಂದು ಸಂಶಯ ಪಡಬಹುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ 
ಹಿನ್ಪೆವಾಗಿ ರೋಗಿಯ ತೂಕವು ಇಳಿಯುತ್ತ 3 ಹೋಗುವುದು. ಕೂಡ ನಮ್ಮ 
ದಾನವನ್ನು ಬಲಪಡಿಸುವುದು. 
* ಸತತವಾಗಿ ಸೌಮ್ಯ ಸ್ವರೂಪದ ಕಾವಣಲೆಯ ರಕ್ತಾಣುಗಳಿಂದ 
ಗಸ್ತದ್ರವ ಹೊರಬರುವ ವಿಕಾರದಿಂದ ಉಂಟಾಗುವುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಮಲವು 


| ಕಶ್ಪವರ್ಣದ್ದಾಗಿರುವುದು ಹಾಗು ಆನುವಂಶಿಕ ಇತಿಹಾಸ ಸಿಕ್ಕುವುದು, 


* ಹಿತ್ತನಾಳೆ,, ಜಠರ-ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಾದ ನಂತರ ಕಾವಕಾಲೆಯಂ 
ಟಂದರೆ ಅದಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಾದ ಅಪರಾಧವೇ ಕಾರಣ. 

* ಯಾವುದೇ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಅರವಳಿಕೆಯನ್ನುಂಟುವಾಡಿದ 
ಕ ಕ್ರಮೇಣ ಕಾಮಾಲೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾದರೆ, ಅದು ಆಗ ಉಪಯೋಗಿಸಿದ 
ಗಸಧಿಗಳಿಂದ ಬಂದಿದ್ದೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 

ಜಿ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದು, ರಕ್ತಪರೀ ಕ್ಷೆಗಳಾದ ನಂತರ 6 ತಿಂಗಳುಗಳ ಅವ- 
ಧಿಯಲ್ಲ ಕಂಡುಬರುವ ಕಾಮಾಲಿಗೆ ಸೀರವರ್‌ನಿಂದಾದ ಯಕೃತ್‌-ಬಾವು 
ನದು ತಿಳಿಯಬಹುದು. ಇಲಿಗಳ ಜೊತೆ ಸತತ ಸಂಪರ್ಕ ಬಂದಾಗ ವೇಲ್ಸ್‌ 
ರೋಗದಿಂದ ಕಾಮಾಲೆ ಬರುವುದು. 

* ರಕ ಪೂರೈಕೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಂಡ ಬಳಿಕ ಕಾವಣಲೆ ಪ್ರಾರಂಭವಾದರೆ 
ದು ಪೂರೈಸಲ್ಪಟ್ಟ ರಕ್ತದ ವಿಕಾರದಿಂದಾದದ್ದು ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 


ನಯಸ್ಸು 


ಪೀ್ಷಯಲ್ಲ ರೋಗಿಯ ವಯಸ್ಸ ತುಂಬ ಮುಖ್ಯ ಪಾತ್ರವನ್ನು 
ಸಸುತ್ತದ, ಅದೇ ಹುಟ್ಟಿದ ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ ದೇಹದ ಕ್ರಿಯಾತ್ಮಕ ಹಾಗು 
ದ್ದ ಸೂರ್ಣವಾಗದ ' ಹರಿಗೆ, ವಾಹಕ ಕಾಮಾಲೆ-ಇದು ಹೆರಿಗೆಯಾದ 
ಕು ದಿವಸಗಳ ನಂತರ ಕಂಡುಬರುವುದು ಹಾಗು ಎರಡನೆಯ ವಾರದಲ್ಲ 
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ಸ್ರತ್ಸೆ ದ್‌ೆ A 


ತಂತಾನೇ ಹೋಗುವುದು. ರಕ್ತಾಣುಸ್ಪಾವ ಕಾ ವಕಾಲೆಯು ಸಾವಕಾನ ವಾಗಿ - 
ದಂಪತಿಗಳ ಮೊದಲನೆಯ ಮಗುವಿಗಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಹೆರಿಗೆಯಾದ 12 ಗಂಟಿ. 
ಗಳಲ್ಲಿ ಶಿಶುವು ಆಳವಾದ ಕುಮಾಲೆ-ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳಗಾಗರಿವುದು. ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ 
ಪಾಂಡು-ವಿಕುರ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದು ಕಾಮಾಲೆಯು ಸೌಮ ವಾಗಿರಬಹುದು, ` 
ಔಷಧಿಯಿಂದಾಗುವ ಕಾಮಾಲೆಯು ಶಿಶುಗಳಲ್ಲಿ _ ರಕ್ತಾಣುಸ್ಪಾವದಿಂದಾಗಿ 
ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ್ದಾ ಗಿರುವುದಾ. 

ತ ಆಸ್ತಿ ಮಧ್ಯ ದೊಡ್ಡ "ರಕ್ತ ಕಣಗಳಿಂದಾದ ಕಾವಕಾಲೆ ( Giant 
cell Hepatitis) ವೈ ರಸ್‌-ಯಕ್ಕ ತ್‌ಬಾವು, ಅನುವಂಶಿಕ ಉಪದಂಶ 
ಹಾಗು ಜೀವಾಣು ತಿ ಗಳು: ಶಿಶುಗಳಿಗಾಗುವುದು ತುಂಬ ಕ್ಲೈ ಚಿತ, ' 

* . ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಪಿತ್ತನಾಳ ಮುಚ್ಚು ವಿಕೆಯಿಂದಾದ ಕಾವಕಾಲೆಯಲ್ಲಿ 
ರಕ್ತಾಣುಸ್ರಾ ವವು ಮೊದಲನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ಕಾಣಸಿಕೊಂಡು ಹೆಚ್ಚು ತ್ರ. 
ಹೋಗುವುದು, "ಮೈ ಕೆರೆತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ಹಳದಿವರ್ಣದ ಕಲೆಗಳು 
(Xanthomata) ಕಂಡುಬರುವುವು. ಬಿಳಿ ಭೇದಿ ಹಾಗು ಮುಟಕ್ಪಿದೋಷ- 
ಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. . 5.೮.೦.3. ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ 300 ಕಂತ ಹೆಚ್ಚು 
ಯನಿಟಗಳ್ಳೂ ಕಂಡುಬರುವುವು. ಸಂಶಯ ಬಂದ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸರಿ 
ಯಾಗಿ ನಿದಾನಮಾಡಲು ಸೂಜಿಬಯಕಾಪ್ಲ ( Needle Biopsy ) ಹಾಗು 
ಕೋ ಲಂಜಿಯೋಗಾಫಿ ಮಾಡಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. 

* 70ರಿಂದ 30 ವರ್ಷದವರಿಗೆ ಜೀವಾಣುಸಾಂಕರ್ಯ ಕಾವಣರೆ 
ಬರುವುದು. 

* ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ 40 ವರ್ಷಗಳ ಸ್ಥೂ ಲದೇಹಿಗಳಾದ ಹೆಣ್ಣು 
ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಪಿತ್ತಾಶ್ಮರಿ ನಿಕಾರವಾಗುವುದು. ಇದೂ ಬೇಲೆ ವಯು, 
"A ಯೂ. ಬರಬಹುದು. 

* ವೃದ್ಧರಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಯಕೃತ್‌ ಏಡಿಗಂತಿ ಎಕಾರದಿಂದ 
ಗ ಆಗುವುದು. | ಸ 


ಸಾಮಾನ್ಯ ಸರೀಕ್ಷೆಯ ಮುಖ್ಯಾಂಶಗಳು : | 
೫. ಪಘ್ತ್‌ ಕ 
5 ಸ್‌ ದ್ರ ಕ ಸ್ಥಾನಕ್ಷ ಕ ವಾಲೆ, ಐ ಐಡಿ 


ಕರೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
೧೫೯ 


ವೆ ಯಕೃತ್‌-ವೃದ್ಧಿ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 


* ಸೌಮ್ಯಾ ಕಾವಣಲೆಯ: ರಕ್ಷಾಣುಸಾ ಶ್ರಾವಕ ಕಾಣಸುವುದಾದರೆ, : 
ಚ್ಟ ನಕ -ಅವರೋಧ- -ಕಾಮಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಹಸಿರುಮಿಶ್ರಿತ ವರ್ಣ ಕಂಡು- 
(ಯುವುದು. | 

* ಹಳೆಯ ಮುದ್ಯಪಾನಿಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಡಸರ ಮೊಲೆಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗು- 
ನನ್ನ ಹಾಗು ಆಂಗೈ ಸ್ನಾಯ:ಗಳ ಸಂಕುಚಿತತೆಯಿಂದಾಗಿ ಒಂದೆರಡು: ಬೆರಳು- 
i ಮಡಿಚಿಕೊಳ್ಳುವುವು. | 


* ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಬಲೆಯಂತೆ ಹೆಣೆದುಕೊಂಡಿರುವಿಕೆ, ಅಂಗೈಯಲ್ಲಿ 
ಪಾದ ಸ್ಪಾವ, ಲೈ ೦ಗಿಕಾ ೦ಗಗಳಲ್ಲಿಯ ಕೂದಲುಗಳ ಉದುರುವಿಕೆ ಹಾಗು 
ಲಿ ರಕ್ತ ಸ್ರಾವದ ಕಲೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ, ಅದು ಯಕೃತ್‌ 

0 (Liver Cirrhosis) ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಕಪ್ಪಾ ದ ಶಲೆ, ಕರ. 
| ಕರೆಗಳು ಹುಗು ಹಳದಿವರ್ಣದ ಕಲೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಅದು ತೀವ್ರ 
ರಿ ಅವರೋಧದಿಂದಾದ ಕಾವಕಾಲೆ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಅನೇಕ ಸಿರೆ- 
1 ಉಬ್ಬಿಕೊಂಡಿರುವುದು ಸ್ವಾದುರಸಗ್ನ ಸೊಢಿಯ ಏಡಿಗಂತಿ ವಿಕಾರವನ್ನು 
ಓಿಸುವುದು. 


ಜ್‌ ಮೇಲಿನ ಸಿರೆಗಳು ಯಕೃತ್ತಿನಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ- 
ಕ ಇಲೋದರವು ಯಕೃತ್‌ವೃದ್ಧಿ ಅಥವಾ ಬಳಿದ ಏಡಿಗಂತಿ ರೋಗ 
| ಸೂಚಿಸುವುದು. 
We ನಯಕ ತ್‌ ಊತ ಹಾಗು ಶಿತ್ತಿ ದಾಗ ಆಗುವ ನೋವುಗಳು 
ನಿಣುಸಾಂಕರ್ಯ ಹಾಗು ಏಡಿಗಂತಿಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುವು. 
ಹಿತಾ ಶೆ ಒರಿಯಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿದಾಗ ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪದ ನೋವುಂ 


ಸಜ್ಜು. 


ಟಾ- 
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೧೬೦ ' ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಯೆಕೃತಾವೃತ ಆಮಶಂಕೆ ದವಿಳಾರ (160೩/10 Amoebiasis): 

ಇದಕ್ಕೆ ಈ ಹಿಂದೆ ರೋಗಿಗಾಗಿರುವ ಆಮಶಂಕೆ--ಭೇದಿಯ ಅಪೂರ್ಣ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲವೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸದೆ ಇರುವಿಕೆಗಳೇ ಕಾರಣವೆನಿಸುತ್ತವೆ. ಯಕ ಶ್ತಿನಲ್ಲಿ 
ರುವ ಎಂಟೋಮಿವಾ ಹಿಸ್ಟಾಲ್ಬಿಕಾ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದಾಗುವ ಬಾವ 
ಇಲ್ಲವೆ ವಿದ್ರಧಿಗಳು ( ಸಿ060659) ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಒಳೆಗೊಳ್ಳು ತ್ತವೆ. ಹೀಗೆಂ: 
ದಾಗ ಸಂಪೂರ್ಣ ಯಕೃತ್‌ -ಬಾವು ಬರುವುದೆಂದಾಗಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ವಿದ್ರಧಿಯಾ- 
ಗುವುದರಿಂದ ಅದಕ್ಕಿರುವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಂತೆ ಕೀವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯಬೇಕೆಂದಾ. 
ಗಲಿ ಅಲ್ಲ. ಆಮಶಂಕೆಗಿರುವ ಒಳ್ಳೆಯದಾದ ಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ಕೊಟ್ಟರೆ ಸಾಕಾಗುವುದು. ಈ ವಿಕಾರವು ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ತೀರ ಸಾವಣನ್ಯ- 
ವಾಗಿದೆ. ಸಂಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದ ರೋಗಿ ಅಥವಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡರ 
ವೈದ್ಯರೇ ಇದಕ್ಕೆ ಹೊಣೆಗಾರರು. ಬಡತನ, ಅಲಕ್ಷ್ಯತನ, ಅಶುದ್ಧ ನೀರು, 
ಆಹಾರ, ಅನೈರ್ಮಲ್ಯ ವಾ ತಾವರಣಗಳು--ಈ ವಿಕಾರ ಹೆಚ್ಚಾ ಕಂಡುಬರು- 
ವುದಕ್ಕೆ ಸಹಕಾರಿ --ಕಾರಣಗಳು. 

ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಯಕೃತ್ತಿನ ಸ್ಥಾನವಾದ ಹೊಟ್ಟೆಯ 
ಬಲಭಾಗದ ಮೂಲೆ ಹಾಗು ಮಧ್ಯಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಈ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು- 
ತ್ತದೆ. ನೋವು ಸಾಧಾರಣವಾಗಿರಬಹಾದು “ಇಲ್ಲವೆ ಪಿತ್ತಾಶ್ಮರಿಯಂತ ತೀವ್ರ- 
ವಾಗಿರಬಹುದು. ತುಂಬ ಕೃಚಿತ್ತಾಗಿ ಈ ನೋವು ಬಲತೋಳಿನಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿ- 
ಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಬಲಮಗ್ಗಲಿಗೆ ಹೊರಳಿದಾಗ ನೋಪು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕರ್‌ 
ಕೊಳ್ಳುವುದು. ದೀರ್ಫಶ್ವಾಸ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ, ಎದೆಭಾಗದಲ್ಲಿ ತಂ 
ಇದ್ದವರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನೋವು ಕೆಲ ದಿವಸಗಳಿಂದ, ಕೆಲ ವಾರಗಳೆ EA 
ಮುಂದುವರಿಯುವುದು.” ಯಕೃತ್‌ ತೊಂದರೆ ಎಂದು ಲಿನ್ನ್‌ | 
ಲಿವೋಮಿನ್‌` ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಗುಣಕಾಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಕಾವಕಾಲೆಯಂತೆ ಡೆ 
ಹಸಿವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಉಬ್ಬಳಿಕೆ, ವಾಂತಿಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಮದ್ಯಪಾನಿಗಳಳ್ಲಿ 
ವಿಕಾರ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ತೋರುವುದು. "` ಷ್ಟ 

ರೋಗಿಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ಯಕೃತ್‌ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಹಿ £ 
ನೋವೆನಿಸುವುದು. ಬಡಿದು ನೋಡಿ ಗೊತ್ತೂಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕ: ಹ 
ರೋಗಿ ಕ್ಷಾಸ್ಷ್ದಸಕ್ಲಿದ್ದರೆ ಚಡಗ, 43ರ ಬರುವುದು. *” 
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ದ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 
ನಳಿನಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗೆದರಿ ೧೬೧ 


೩4 ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮಧ್ಯಭಾಗಕ್ಕೂ ವಿಸ್ತ $.ರಿಸಬಹುದು. ಇದರಲ್ಲಿ 
af ಸು ಬೆಳೆದಿದೆ ಎಂದು ಅದರ ಗಾತ್ರವನ್ನು ಒತ್ತಿ-ಒತ್ತಿ ನೋಡಿ 
sh ಅರ್ಥವಿಲ್ಲ. ಅದು ಹೆಚ್ಚು ಗಾತ್ರ ದಲ್ಲಿ ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿದ್ದರೂ 


PET ಮಾತ್ರ ಈ ವಿಕಾರದ ನಿದಾ ನವಕಾಡಬಹುದು. 


9ನೊರರಾಗಿರುವ ಆಮಶಂಕೆ. ಆವಕಾಶಿಸಾರ, ಅತಿಸಾರ ವಿಕಾರ- 
11೫ಸದಿಂದ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ದ, ಢಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಆದ್ದರಿಂದ 
ದ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳೂ ಅವಶ ವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಮಲಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ಅಮೀ- 
ಗ ಇಗೆಸಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೆ ಕಾಣಿಸದಿರಬಹುದು. ಬಿಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳ 
ಜ್ರ ಸಸಜವಾಗಿರಬಹುದಾ ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರಬಹುದು. ಉದರಭಿತ್ತಿ 
ಮಿ (Diaphragm) ಸ್ವಲ್ಪಿ ಉಬ್ಬಿ ರಬಹುದು ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಲಾಡಿಸಲಾಗ. 
ಚ0ಸಾಗಿರಬಹುದು. ಸ್ಕೀ ನಿಂಗ್‌ ವಕಾಡಿ ಇದನ್ನು ದೃಢಪಡಿಸಿ- 
ಹುದು. ಯಕೃತ್ತಿನ ಸ್ಕಾ ನ್‌ ಮಾಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದರೆ ವಠಾಡಿಸ- 
ಸಿ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ನಾವು ಕೊಡುವ ಎಮೆಟಿನ್‌(Dehvdco Emetinc) 
ಜೃತುರುಗಳ ಏಳು ದಿವಸಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸಾಕು, ರೋಗಿ 3-4 ದಿವಸ- 
ಗೈಗಿಗಮುಖವಾಗುವ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತಾನೆ. 










| ತ್‌ ಲ ಸ 
4ಕ್ಕತ್ಸೆ;-. ಈ ವಿಕಾರದ ನಿದಾನವಾಡೊಡನೆ ನೀವು ಸ ತಃ ಚಿಕಿತ್ಸಿ- 


; ರದು. ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು ತಜ್ಞರಲ್ಲಿಗೆ, ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ಳ್ಳ ನ್ನ ಕಳಿಸುವುದುಂಟು. ಆದರೆ ಅಮಶಂಕೆಯ ಸಂಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
(ಕೊಡಲೆ ಮಾಡಿದರೆ. ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವುದು. 


| 0 ne ಅಥವಾ ಡಿ ಹೈಡ್ರೋ ಇಮೆಟಿನ್‌--60 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 
111? ರಿನಸಗಳ ವರೆಗೆ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದ ನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಟೊಂಕದ 
ಮೂಲೆಯಲ್ಲಿ ಚುಚ್ಚು ಮದ ನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ , 
ಟೂ ವಿಸುವುದಲ್ಲ. ಇದರಿಂದಾಗುವ ಹ ಹೃದಯವಿಕ ನರದ ಬಗೆಗೆ 

ಬಡ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಕಳಿಸದೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
ಸ ಹೇಳಿದರೆ ಸಾಕು ಡಿ ಹೆ ಡ್ರೋ ಇಮೆಟಿನ್‌ ಅಷ್ಟೊಂದು 
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೧೬೨ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗರು- | 4 


ಇಮೆಟಿನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ನೀವು ಕೊಡಲು ಸಿದ್ಧದಿದ್ದರೆ ಕ್ಲೋಕ್ಸ |, 
ಕ್ರಿ ನ್‌. 25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ 2 ವಠಾತ್ರೆ ಗಳನ್ನು, 2 ದಿವಸ ಕೊಟ್ಟ 
ನಂತರ ನಿತ್ಯ ಒಂದರಂತೆ 21 'ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ಕೊಡಲೇ | 
ಇದರಿಂದ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಉಬ್ಬಳಿಕೆ, ಸಂಕಟಗಳು: ಕಂಡುಬರುವುವು. 


ಮೆಟೊ ಪ್ರನಿಡಾರೋರ್ಲ- 400 ಮಿಲಿಗ್ರಾ 0--800 ಮಲ 
ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆಯಂತ 8 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಕೆಲವಲ್ಳ |. 
ಹಸಿವ ಕಟ್ಟುವುದು, ಉಬ್ಬಳಿಕೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. ತೀವ್ರ ಸ್ಪ ರೂಪ || 
ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸಿರಿಯಲ್ಲಿ ಮೆಟ್ರೊನಿಡಾರೋ ಲ್‌ (Anerid, 10೧೪. 
ಕೊಡಬಹುದು. 


ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಿಂದಲೂ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣಕಾಣಿಸದಿದ್ದ ರೆ ಹಾಗು 
ಯಕೃತ್‌ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಆಗಿ ನೋವು ಹಾಗು ಜ್ವ ರಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗ- 
ತೊಡಗಿದರೆ ವಿದೃಧಿಯಾದ ಸೆಂಶಯ ನಿಶ್ಚಯವಾಗುವುದು. ಆಗ ಶಸ್ತ್ರಚಿಣ್ನ 
ಕರಿಂದ ಕೀವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಸದೆ ಬೇರೆ-ವಿಧಿ ಇಲ್ಲ. ಕ 


ಪಿತ್ತಕೋಶ ಬಾವು: | A 


ಪಿತ್ತಕೋಶದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಕೀವು. ಬಾವು, ಅವರೋಧ, ` ಕ|, 
ಇತ್ಯಾದಿ ತೊಂದರೆಗಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. ಇರ | 
ಬೇಗನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗದೆ ಕೆಲ ಗಂಟೆಗಳ ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿಯುವುದು. ೫. 
ವೇಳೆ ಒಂದೆರಡು ದಿವಸಗಳೂ ಇರಬಹುದು. ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕ ಹಾಗು ನೃ್ಯ'| 
,ಠಲ್ಲಿ-ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಾಣಬಹುದು. ಈ ನೋವು ಯಕ್ಕೆ ಹ 

ಜಠರ. _ಭಾಗಗಳ್ನ್ಲಿ. ಪಾ ್ರಿರಂಭವಾಗಿ ಬೆನ್ನು ಹಿಂದೆ. ಹೋದಂತಾಗನೆ i; 
ಹಾಗು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ವಾಂತಿಯಾಗುವುದು. | 


ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು ವಕಾರ್ಫಿನ್‌ ಎಟ್ಟೋಪಿನ್‌ . ಅಥವಾ ಕೇರ! 
ಎಟ್ರೋಪಿನ್‌ ಕೊಡಬಹುದು. ಸೈಕ್ಲೋಪಾವಂ* ಚುಚ್ಚೊ ಮದ್ಯ ಸಿ| 
ಥೊಟ್ಟಿ ರೂ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. ಫೋಟ್ಟಿ ೯ನ್‌ ಚುಚ್ಚುನ: ನ 
ಕೊಡ ಬೇಗನೆ ಕಡಿವೆ ಮಾಡುವುದು 
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88 (Stone in the common bile duct) : 
? 4 ಏಕಾರದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ನೋವು ಜಠರ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿ- 
ತದ. ಅದರೆ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ ಸಂಗತಿಯೆಂದರೆ 
ಇನ್ನ ಬೇಗನೆ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು ಹಾಗು ಕಾಮಾಲೆಯಿಂದಾಗಿ ಅತಿ ಹಳದಿ 
aN) ಹೋಗುತ್ತಿರುವುದು. ತೀವ್ರ ನೋವೆಂದಾಗ ನಮ್ಮ ಲಕ್ಷ್ಯ- 
4 |) ಕೋನ ಕಡೆಗೇನೇ ಹೋಗುವುದು ಸಾಮಾನ್ಯ. ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ನಿದಾನಕ್ಕಾಗಿ 
ಗಃ ಕಿ ಹಾಗು ಅದರಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಹಳದಿ ಮೂತ್ರದ ವಿಷಯವನ್ನು 
ಸು ಮರೆಯಬಾರದು. ಜ್ವರ ಹಾಗು ಚಳಿಗಳು ಕೂಡ ಇರುತ್ತ ವೆ. 
W ಹ್ಯೆ ವಾಗಿ ರೋಗಿಗೆ ಈ ನ ನೋವು ಈ ಮೊದಲು ಬಂದಿದ್ದಿ- 
ಕೇಳುವರು ಹಾಗು ನೋವು ಬಂದಾಗಲೆಲ್ಲ ಅನೇಕ ದಿವನಗಳ ವರೆಗೆ 
ಗು ಳಿ, 
ಗ ಈ ನಿಕಾರಕ್ಕೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯೊಂದೇ ದಾರಿ. 


ಓಟ್ಸ್‌ ಬಿ 

ಇದೊಂದು ಏಡ್ಸ್‌ಗಿಂತ 300 ಪಟ್ಟು ಭಯಕಾನಕ ವೈರಸ್‌ ರೋಗ. ಈ 
10ರ ಸುಮಾರು 2000 ದಶಲಕ್ಷ ಸ ವಿಶ್ವದಾದ್ಯ a 
ಎಂದರೆ ರೋಗದ ವ್ಯಾ ಪಕತೆ ಅರ್ಥವಾಗಬಹುದು. ಈ ಸೋಂಕಿ 
ಓಗನ ಪರಿಣಾಮವಾಗಿ 350 ದಶಲಕ್ಷ ಜನ ಚಿರಕಾರಿ ರೋಗವಾಹಕರಾ- 
) ದೈಯಕೃತೋಡರ ಹಾಗು ಯಕೃತ್ತಿನ ಪ್ರಾಥಎಂಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ. ತುತ್ತಾಗಿ 

ಎ1 ರಾಗಿದ್ದಾರೆ. | 
ಗದು ನಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ತಾಯಿಯಿಂದ ತಗಲುವುದು ಇಲ್ಲವೆ 
Ng ಮಗುವಿಗೆ ಅಂಟೂವ್ರದಂ. ಯುರೋಪ್‌. ಉತ್ತ ರ ಅಮೇ- 
| Wik ಸ ್ರೀಲಿಯಕಾಗಳಲ್ಲಿ ಯುವಕರಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಈ ರೋಗ ಗ. 
1 ಕೀವೃ ಅಪಾಯಕರ ಗುಂಪು ' ಎನಿಸಿದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲ ಅಭಿವೃದ್ಧಿ ಪರ 
|| N20 ರಟ ರಿತ ಹೆಚ್ಚು ಜನಾಂಗ ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗಿದ್ದು ಇವ- 
TAR ವಾಹಕರಾಗಿದ್ದಾ ರಿ. ಹೀಗೆ ವಿವಿಧ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಘೆ 


ಪ ಾನನಾವಸೂಕೊಡ. ನನಸಿನ ಎಶೊಪ್ಪಪ ಡೆ 


ಥು |," 


; ್ಥ ಅಲೋಪಧಿ ಚ 
HAY ಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗು | 


ದಿದೆ ರೋಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವುದು-- ಸಾವು, ಆರ್ಥಿಕಹಾನಿ ಹಾಗು ವ್ಯೂ 
ನರಳುವಿಕೆಗಳಿಗೆ ಕಾರಣವೆನಿಸಿದೆ. | 
ಈ ರೋಗ ರೋಗಿಯ ವೀರ್ಯ, ಯೋನಿಸ್ತಾವೆ, ಬೆನ್ನುಹುರಿ ವೃಷ 
.ಫುಪಷ್ಪಸ, ಹೃ ದಯಾವರಣ ಹಾಗು ಉದರ ಮೇೋಲ್ಪದರಿನ ದ ವಗಳ್ಲು 
ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿನ ದ ದ್ರವ, ಗರ್ಭದ ವ, ಹಲ್ಲು- ವಸಡುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಲ್ಲಿ ತಗಲು 
ಲಾಲಾರಸ, ತೆರೆದಿಟ್ಟ ರೋಗಿಯ, ಉಗುಳು, ರಕ್ತ ಮುಂತಾದವುಗಳಲ್ಲ[ 
ರಕ್ತದೊಡನೆ ಸೇರಿದ ಮೂತ್ರ, ಮಲ, ವಾಂತಿದ್ರ ವ್ಯ, ಸಿಂಬಳ, ಉಗಳ್ಳ 


| ಸತು ತ್ರ 


ಬೆವರು, ಕಣ್ಣೀರುಗಳಿಂದ ಹರಡುವುದು ಡಿ ಹೀಗಾಗಿ ರೊ!]| " 


ಹಾಗು ವಾಹಕರೊಂಡಿಗೆ ನೇರವಾಗಿ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವ ವೈದ್ಯರು, ಅಸ್ಸ 
ಗಳು, ದಾದಿಯರು, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸಕರು, ದಂತವೈದ್ಯರು, ಪ್ರಯೋಗಾಲಯ- 


ದಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವವರು, ಆಕ್ಕುಪಂಕ್ಕರ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸಕರು, ಸ್ತ್ರೀಕೊಗ 


ತಜ್ಞರು-ಈ ಸೋಂಕಿಗೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿವೆ. 
HIV ಹಾಗು 887 ಅಸಾಯೆಗಳ ಹೋಲಿಕೆ. 
ಅಂಶ : | HiV HBV 


ವಿಶ್ವ ದಾದ್ಯಂತ ರೋಗ: ತಗಲಿದ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗಳು" ( ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸಂಸ್ಥೆ ಪ್ರಕಾರ ) 


ವಿಶ್ವದಾದ್ಯಂತ ಎಡ್ಸ್‌, ರೋಗಿಗಳು 












14 ದಶಲಕ್ಷ | 2000 ದಶಲಕ್ಷ 


ನಾ 


2 ದಶಲಕ್ಷ 








| ವಿಶ್ವದಾದ್ಯಂತ HBV ವಾಹಕರು 


ರೋಗವನ್ನುಂಟು ವಣಡಲು 


1 ವಿ 0004 
ಆವಶ್ಯಕ ರಕ್ತದ ಪ್ರವಣಣ 0.1 ಮಿ.ಲೀ. | ಘು K 
ಡ್‌ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳಾದ ಸಾಜ 
ಯಷ್ಟು ಚಿಕ್ಕ ಗಾಯದಿಂದಾ- . | 0.5% 7 ರಿಂದ 30% 
ಗುವ ಅಪಾಯ. 









ಹ ಥಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೬13 


ಏಡ್‌, ರೋಗಕ್ಕೂ, ಹೆಪಾಟೈಟಿಸ್‌ಬಿ ರೋಗಕ್ಕೂ ಇರುವ ಓಂದೇ 
ಹು ಮುಖ್ಯವಾದ ವ್ಯತ್ಯಾ ಸವೆಂದರೆ ಇದಕ್ಕೆ ದೊರೆಯುತಿ ರುವ ವ್ಯಾಕ್ಸೀ- 
2] ಭಗ. ಪಾಕ್ಕಾತ್ಯದೇಶಗಳಲ್ಲಿ | 1982 ಇ ಈ ಲಸಿಕೆಗಳು ಲಭ್ಯ ಸ 
ಸೀಟಿಗೆ ಭಾರತದಲ್ಲೂ ಈ ಲಸಿಕೆಗಳು ಸುಲಭವಾಗಿ ಸಿಕ್ಕುಶ್ತಿವೆ. 


ಫೆಪಾಟೈಟಿಸ್‌-ಬಿ "ರೋಗಕ್ಕೆ ಗದ 66% ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಮಿಣಿ 
ನಗು ಫ್ಲೂ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದರೆ 339% ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವ ಲಕ್ಷಣಗಳೂ ಇರು. 
ನಗಿ, ನಂತರ 3 `ರಿಂದ 10% ಚಿರಕಾರಿ ವಾಹಕರಾದರೆ. 85 ರಿಂದ 90% 
(ಗಿಗಳು ರೋಗವಣಕ್ತಿಹೊಂದಿ ಮತ್ತೆ ರೋಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಚಿರ- 
ನಾಹಕರಲ್ಲಿ ಬಹುತೇಕ ಜನ ಯಕೃತ್‌ ಬಾವು, ಯಕೃತೋದರ, ಪ್ರಾಥ- 
| ಯಕೃತ್‌ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳಿಗೆ ತುತ್ತಾಗಿ ಮರಣಾಸನ್ನರಾಗುತ್ತಾರೆ. 
| ಇದೀಗ ಹೆಪು ಟೈಟಿಸ್‌-ಬಿ. ವೈರಸ್ಸುಗಳಲ್ಲದೆ ಇದೇ ಸ್ಥ ಸ್ವ ಪದತ ಭಿನ್ನ 
ಕೈಂಸ್ಸಿಗಳೂ ಕಂಡುಬಂದಿವೆ.. 


ಇಂಗೆರಿಕ್ಸ್‌--ಬಿ. ಶಾನ್‌ವಾಕ್‌_ಬಿ. : ಮುಂತಾದ ವ್ಯಾಕ್ಸೀನುಗಳು . 
ಸಿಟಿಯಲ್ಲಿ ದೊರಕುತ್ತವೆ. ಇವನ್ನು ಶಿಂಗಳಿಗೊಂದರಂತೆ ಎರಡು ಹಾಗು 
॥`ಸ0ತರ ಆರು ತಿಂಗಳಿಗೆ ಒಂದೂ ಹೀಗೆ 3 ವ್ಯಾಕ್ಸೀನುಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
[ಶಕದ ಮಗುವಿನಿಂದ ಹಿಡಿದು ವೃದ್ಧರ ವರೆಗೆ "ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಈ ಲಸಿಕೆ ಕೊಡ- 
ಹರು. ಇದು ಹೆಪಾಟಿ ಟಸ್‌--ಬ ರೋ ಗದ ವಿರುದ್ಧ ರಕ್ಷಣೆಕೊಡುವುದು. 


 ತೃತಿಯೊಬ್ಬ ರಿಗೆ ಈ ರೋಗದ ಬಗೆ ತಿಳಿವಳಿಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಮುದ್ದು ತೆಗೆದ ಟಿ fy 

ಕೊಳ್ಳು ೈವುದಿದ್ದಾಗ ಡಿಸ್ಪೊಜಿಬಿಲ್‌ ಸಿರಿಂಜ-ಸೂಜಿ- 

ಸ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ಹೆರಿಗೆ, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ, ದಂತ-ವಸಡುಗಳ 

ಗ ನಣ್ಯಪಂಕ್ಕರ್‌, ಪ್ರಯೋಗಾಲಯ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮುಂತಾದ ಸಂದರ್ಭ. 

ತ್ನ್ನ ಚ ರಿಕ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಚಿರಕಾರಿ ವಾಹಕರನ್ನು ಕಂಡಕಿ 


ಕ ಇ ಅವಶ್ಯಕ ಮನ್ನ 'ಚ್ವರಿಕೆ. ಕೊಡಬೇಕು. ರೋಗವಂಟದಂತೆ 


CC-0. ಜ್‌ Math Collection. Digitized by 6೮೩೧೦೦01 


ಸ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


1}. ಮೈ ಬಾವು (0೨660೩) | 


ಸಾಮಾನ್ನ ವಾಗಿ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಪಾದಗಳು, ಕಾಲು, ಹೊಟ್ಟೆ, ಮುಖ- 
ಗಳ ಬಾವು ಬರುವುದನ್ನು ನೋಡುತ್ತೇವೆ. ನಾವು ಬೆರಳನ್ನು ಒತ್ತಿನೋಡ- 
ದಾಗ ಅಲ್ಲಿ ತಗ್ಗು ಬಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಅದು " ಬಾವು” ಎಂದು ಶಿಳಿಯಬೇಕು, 
ಇದು ವೃಕ್ಕ, 'ಯಕೃ ತ್‌ ಹಾಗು ಹ ಹೆ ದೆಯವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬರು- 
ವುದು. ಸ ಮ ಲ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಕಡಿವೆ ೫ಯಾಗ- 
ವುದು. .ಆದರೆ ಇಷ್ಟ ಕ್ಕೈ ಚಿಕಿತ್ಸ ನಿಲ್ಲುವುದಿಲ್ಲ. ಯಾವ ತೊಂದರೆಯಿಂದ 
ಮೈ-ಬಾವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಿದೆ ಎಂಬುದನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಿ ಅದನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸು. 
-ವ್ರದಕಿ ಅವಶ್ಮ. 


1. ಬಲಹ ೈತ್ಯು ಕ್ರಿಯೆ ಸೋಲಂನಿಕೆ (Ventricular Failure): 

*. ಹೃದಯ ದೊಡ್ಡದಾಗಿರುವುದನ್ನು ರೋಗಿಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂಗ 
ಹುಗು ಎಕ್ಸ್‌ ರೇ ತೆಗೆಸಿ ನೋಡುವುದರಿಂದ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚ ಬಹಾದಾ. 

ಫಿ ಪ್ಪ ಶ್ರಮದಾಯಕ ಕೆಲಸ ಮಾಡಿದಾಗ ಉಬ್ಬಸ ಬರುವುದೂ. 

* ಕುತ್ತಿಗೆ ಸಿರೆಗಳು ಉಬಿ ) ಕೊಂಡಿರುವುವು.' 

* ಪಾದ ಹಾಗು ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಮೊದಲು ಓಡಾಡುತ್ತಿ ಗುವ” 
ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಮಲಗಿಕೊಂಡ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ: ಪೃಷ್ಠ ಹಾಗಿ 
ಗೆಜ್ಜೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಬಾವು ಕಂಡುಬರುವುದು. ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ನೀರು ತುಂಬ. 
ವುದು ಸ್ವಲ್ಪ ತಡವಾದರೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ರರು 

* ಯಕೃತ್‌ ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದು ಒತ್ತಿದರೆ ನೋವೆನಿಸುವುದು- 

* ರೋಗಿಯ ಅವಸ್ಥೆ ಸ್ಥೈಗನುಸರಿಸ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ. ಹೆಚ್ಚು 
"ಇರುವುದು. 


ಹ é 
': * ಫುಪ್ಪಸದ ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡೂ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಸ 


ತುಂಬಿಕೊಂಡಿಗಬ ಹುದು. 
; ೧-0. aN Math Collection. Digitized:by eGangotri 


-ಕಡಿವ 
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ಜಸಿ ವೈದ್ಯ ವ 
ಸಂಪೀಡಕೆ ಹೃ ದಯಾವರಣ ಉರಿತ ( Constrictive 
Pericarditis) 
ತ ಜ್ಯಗುಲರ್‌ ಸಿರೆಗಳು ಸಂಕುಚಿತಗೊಂಡಿರುವುವು ಹಾಗು ಅಲ್ಲಿ 
ಸ್ಟ ನೋಡಿದರೆ ಬಡಿತ ಕಂಡುಬರುವುದು. | 
* ಮುಖಿ, ಕುತ್ತಿಗೆ ಹಾಗು ಪಾದಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು, ಸ 
ಕತರ ಶೀವ್ರೆ ಸ್ವರೂಪದ ಜಲೋಡದರ: ಕಂಡುಬರುವ | 
* ಹೃದಯದ ಮೇಲ್ಭಾ ನದ ಪೊರೆಯು ನ ವಾಗಿರುವುದು. 
"| ಕರಯ ವಿದ್ಯುತ್‌ಚಾಲಿತ ಯಂತ -ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂಂದ (8. ೦.6. ) ಬದ- 
| ಇನಗಗಳನ್ನು ಬೇಗನೆ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಬಹುದು. 
* ಯಕೃತ್‌ ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿರ ವುದು ಹಾಗು ಒತ್ತಿದರೆ ನೋವ- 
| ಸಿಟುಪಣಡುವುದು. | | - 
ತೆ ಹೃದಯ ದೊಡ್ಡದಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. (ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ). 
* ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. 
* ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಓಡಾಡಿದಾಗ ಏದುಬ್ಬಸ ಬರುವುದು. 


ಮೂತ್ರ ಹಿಂಡ ಬಾವು (Nephritis) : | 
¥ ಫ್‌ ಮೊದಲು ಮುಖದ ಮೇಲೆ ವಿಶೇಷತಃ ಕೆಳಗಿನ ರೆಪ್ಪೆ- 

"ಗಿ ಕಡುಬರುವುದು. . ನಂತರ ಕೈಗಳು: ಗೆಜ್ಜೆ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಣುವುದು. 

* ಜರೋದರ ವಿಶೇಷವಾಗಿ. ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. 

* ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಹೆಚಾ ) ಗಿರುವುದು. 

* ಯಕ ತ್‌ ಸ ೀಹಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗಿ ಬೆಳೆದಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

* ಮೂತ ದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಾಣುಗಳು. ಅಲ್ಪೂವಿಸನ್‌ ಹಾಗು ಕಾಸ್ಟ್ಲಿ 

3) ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುವು. | 


ಸೂತ್ರಸಿಂಡಬಾವಿನ ಲ ಪ್ಲಣಗಳು (Nephrotic Syndrome): 


ತ 
ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
ತ 
ರೋಡ ಹಾಗು ಮುಖದಲ್ಲಿ ಬಾವು ಕಂಡುಬರುವುದು, 
ಹೃದಯದ. ಗಾತ್ರಗಹಾಗಹ:ರಳ್ತಣೆಣತ್ತಡರಳಹಂ ಸಾಪಣನ್ಯನ್‌ಗಿ 





(4, 


೧೬೮ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ರು 


ಸೆಹಜವಾಗಿರುವುವ. 
* ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಅಲ್ಕಾ ಮಿನ್‌ ವಿಶೇಷವಾಗಿದ್ದು ರಕ್ತಕಣಗಳು ಕು 


ಬರುವುದಿಲ್ಲ. 
* ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಪೊ ಶ್ರಟಿನ್‌ಗಳು ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದು ಕೊಲೆಸ್ಟಾ ಲ್‌ ಹೆಚ್ಚು 


೪% 


ಕಂಡುಬರುವುದು. 


5. 'ಯೆಕತೋಷರ (Cirrhosis of the. Liver) : 

* ಪಾದಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಕಂಡುಬಂದ ನಂತರ ಜಲೋದರವಾಗು- 
ವುದು. ಈ ಜಲೋದರವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ಮತ್ತೆ-ಮತ್ತೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. 

* ವೂದ್ಯಪೂನದ ಇತಿಹಾಸ, ಆಹಾರ ಕೊರತೆ, ಕಾವಣಲೆಯಣಿಗ 
ಸುಳಿವು ಸಿಕ್ಕುವುದು. 

* ಯಕೃತ್‌ ದೊಡ್ಡ ದಾಗಿದ್ದು ಬಿರುಸಾಗಿರುವುದಾ. ದಂಡೆಯ ಹ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳಾಕಾರದಲ್ಲಿರುವುದು ಹಾಗು ನಂತರದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕೈಗೆಟುಕ- 
ದಿರಬಹಾದಃ. ತ್‌ 
ಹ್ಲೀಹವು ಡು 
ರಕ್ತವಾಂತಿಯ ಇತಿಹಾಸ ದೊರಕಬಹಾದಾ. 
ಉದರಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೀರು ಪಾರದರ್ಶಕ  ಸ್ವಭಾವದ್ದಾ ಗಿರುವುದು. 
ರಕ್ತದೊತ್ತಡದಲ್ಲಿ ಅಷ್ಟೊ ದು ಬದಲಾವಣೆಗಳು "ಕಂಡುಬರ 


* }& & + 


ವುದಿಲ್ಲ. 
6. ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಕೊರೆಕೆ-ನಿಕಾರ : 

+ ದಾರಿದ್ರ್ಯ ತಾಂಡವವಾಡುತ್ತಿರುವ -ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ಪ 
ಸಾವರಾನ್ಯವಾಗಿದೆ. ಅಂಗೈ ಗಳು, ನಾಲಗೆ, ಉಗುರು, ಕಣ್ಣು _ಕಳರೆ್ಸೆ x 
ಒಳಭಾಗ. -ಇವ್ಪಗಳಿಲ್ಲ ಬಿಳಿಯಾಗಿ ಕಂಡುಬಂದರೆ ಈ ವಿಕಾರವಾಗಿದೆ ಎಂ 
ತಿಳಿಯಬೇಕು. ಜಿ 

* ಇದರಲ್ಲಿ ಬಾವು ದೇಹದ ತುಂಬ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
ಮ ಊದಿದಂತೆ ಇದು ಪಾದಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವುದಂ- 


ಸ್ಟೆ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಅಂಸವ MANN ರುವದು: 





ಭೋನಥ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | | ೧೬೯ 


-ಕಾಲುಗಳಲಿ ನರಗಳ ಸೆಳೆತವಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

* ಹೈ ನವಯ ಹಾಗು ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ ವಿಕಾರವರುವುದಿಲ್ಲ. 

4 ಕ್ಪೊಟೀನ" ಅಂಶಗಳು ಅಧಿಕವಾಗಿರುವ 'ಅಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳನ ನ್ನ್ನ 
ನ ಅಮೈನೋ ಆ ಆವ್ಲೊಾಗ ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಗುಣವಾಗುತ್ತ ದೆ. 


1 ॥ರಿಳಿರಿ ; 
೬ ಆಹಾರ ಕೊರತೆಯ ಇತಿಹಾಸೆ ದೊರಕುವುದು. 
$ ನರಗಳ ಸೆಳೆತ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
* ಹೃದಯ (ಕೆಲವೇಳೆ ಬಲ ಹೃತ್ಯುಕ್ಷಿಯು ಬಿಳದರುವುದು ) 
| [4ನ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ವಿಕಾರಗಳಿರಂವುದಿಲ್ಲ. 
* ಪ್ಲಾಸ್ಮಾ ಪ್ರೊಟೀನ್‌ಗಳು ಕಡಿಮೆ ಇರಾವುವು. 
* ಮೈಯಲ್ಲಿ ಬಾವು ಇರುವುದು. ನಂತರ ಜಲೋದರವೂ ಕಂಡಾ 
ಚನ್ನ, | 
* ಯಕೃತ್‌ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. 
* ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಸಹಜ ಇಲ್ಲವೆ ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದು. - | 
೬ 'ಬಿ'--ಜೀವಸತ್ಸ ಗುಂಪಿನ ಥಯಕಾಮಿನ್‌ಅನ್ನು ವಿಶೇಷ ಪ್ರ ವಕಾ- 
ಜಗ್ಗಿ ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು. 







(| ಕಕ್ಷ ಕಾಲು ವಿಕಾಕ್ಷೆ (7118718515) : 

* ಜಾವು ಬಿರುಸಾಗಿರುವುದು ಹಾಗು ಹೆಬ್ಬೆರಳಿನಿಂದ ಒತ್ತಿದರೆ ತಗ್ಗು 

ಯ, ಆದರೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ವಕಾತ್ರ ಸ ಲ್ಚ ತಗ್ಗು ಬಿಳುವುದು. 
: ಔಲು ಹಾಗು ತೊಡೆಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲ ವೇಳೆ. ವ್ರ ಸಣ ಅಥವಾ ಯೋನಿ 
ಸ ಬಾವು ಕಂಡುಬರುವುದು. | 
* ಮಧ್ಯ ಬಾತ್ರಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯ ರಕ್ತ ತೆಗೆದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ, 
'ಫೈಲೀರಿಯಾ ಕಿ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಗೋಚರವಾಗುವುವು. 

ಣೆ ಕಾರ್ಬಾಮೆರಿಠೀನ್‌ ಔಷಧಿ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ಗುಣ 
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೧೭೦ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಣ್ಯ. 
ಕೆ 


9, ಕೊಕ್ಕೆಹುಳು ವಿಠಾರೆ: 
* ಸಾಧಾರಣ ಇಲ್ಲವೆ ಅದಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪಾಂಡುರೋಗ. | 
* ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾಗಳು 7 ರಿಂದ 14% ಇರುವುವ್ಪ ಗ 
* ಮಲದಲ್ಲಿ ಕೊಕ್ಕೆಹುಳು (ಕ್ರಿಮಿಗಳು) ಕಂಡುಬರುವುವು, 5 
ತ ಆಹಾರಪಚನ ಕಾರ್ಯದಲ್ಲಿಯ ತೊಂದರೆಯ ಇತಿಹಾಸ ದೊ? 


ಕುವುದು. 
* ಶಲೆ ತಿರುಗುವಿಕೆ,ದಣಿವು, ಉತ್ಸಾ ಹಹೀನತೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವನ್ನ | 


ಇತರ ನಿಕಾರಗಳು : 

i) ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ಸಿರೆಗಳೆ ಅಸಮರ್ಪಕ ಕಾರ್ಯದಿಂದ ( ೪00 
Insufficiency ) ಒಂದೇ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಬಾವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುವುದು. ಇದು 
ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. ಹಿಮ್ಮಡ ಎತ್ತರವಾಗಿರುವ ಬೂಟುಗಳನ್ನು ಹಾ! | 
ಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಬಾವು ಹೆಚ್ಚು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಾ. ಹೆರಿಗೆಗಳು ಹೆಚ್ಚಾ" [ಇ 
ದಂತೆ ಈ ತೊಂದರೆಯೂ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. ಪಾದ ಹಾಗು ಕಾಲುಗಳ್ಳಿ |; 
ಬಾವು ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ ನಿಂತಾಗ ಇಲ್ಲವೆ ಕುಳಿತಾಗ ಕಂಡುಬರುವುದು | 

ಇವರಿಗೆ ಇಲ್ಯಾಸ್ಟಿಕ್‌ ಕ್ರೇಪ್‌ ಪಟ್ಟಿಯನ್ನು ಸಿರೆಗಳು ಉಬ್ಬಿ || 
ಕಾಲಿಗೆ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಸಾ ಕಾರಣ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು fd ಚ 
ಬಾರದು. ಬಾವು ವಿಶೇಷವಾಗಿದ್ದರೆ ಮೂತ್ತಲ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುಡು | 

i) ಸೊ ಲತೆ. ಸ್ಟ ಲರಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಹೃ ಹ.ದಯವಿಕಾರವಿದ್ಧರ | 
ಉಪ್ಪು ತಡೆಯಲ್ಲ ಡುವುದರಿಂದ ಪಾದಗಳಲ್ಲಿ ಸೂತ ಕಂಡುಬರುವುದು ॥ 
ಮೂತ್ತಲ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಸ್ವಲ್ಪಮಟ್ಟಿಗೆ ಬಾವು ಕಡಿರೆ” 
ಯಾಗಬಹುದಾದರೂ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗಬೇಕಾದರೆ ದೇಹದ ತೂಕವು ಕಸ 
ಯಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನು ಕೆಲವರಿಗೆ ಕೊಬ್ಬಿನಾಂಶ ಹೆಚ್ಚಾದುದರಿಂದ 
೫%6.ತಿಯ ಬಾವ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಹಾಗು ಅದನ್ನು ಬೆರಳಿನಿಂದ ಓಕ” 
ದಾಗ ತಗ್ಗು ಬೀಳದು. ಇಂತಹವರಿಗೆ ಮೂತ್ರಲ ಔಷಧಿಯಿಂದ ಯ್‌” 
ಯೋ ಗವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 


iii) ಔಷಧಿಗಳಿಂದ _ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌, ಫೇನಿಲ್‌ ಬುಟಾಕೊಳ 
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ya Bor ಇಸ್ಫ್ರೋಜಿನ್‌ಗಳನು ಬಹಳ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ರೋಗಿ 
`ಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮುಖ ಹಾಗು ಪಾದಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಕಂಡುಬರುವುದಾ. 
' |,98ತಂಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಿದಾಗ ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ಹೋಗು- 
1 | 
|) ವಯಸ್ಕ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವರಿಗೆ ಮುಟ್ಟಾದಾಗ ಇಡೀ 
 [ಸಕಲ-ನಿಶೇಷವಾಗಿ ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಬರುವುದರಿಂದ ಮೈ-ಎದೆ 
ಸ [ಣರ ಜಿಗಿತ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಉಪ್ಪನ್ನು ಕಡಿಮೆ 
ಐ ಸೌನ್ಯು ಮೂತ್ರಲ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಬಾವು ಕಡಿಮೆ- 
೫ರ. 
| ೪ ಅಜ್ಞಾತಕಾರಣ ಜನ್ಯ ಬಾವು (1diopathic oedema) 
| 3000ದ 40 ವರ್ಷದೊಳಗಿನ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಆಕಸ್ಮಿಕ . 
 [ಸರಿರುವುದು. ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬಾವು ಬರುತ್ತಿರುವುದು. ಇಡೀ 
ಳ್ಗಿ ನ್ನು ಉದಿಕೊಂಡಿರುವುದು. ಆದರೆ ನೋಡುವವರಿಗೆ ಅಷ್ಟೊಂದು 
ಈ [!ುರಿಲ್ಲ,. ಆದರೆ ರೋಗಿ ಮಾತ್ರ ಉಂಗುರ, ಬಳೆ, ಹಾಗು ಹಾಕಿದ 
ಹಕು ಬಗಯಾಗಿವೆ ಎಂದು ಹೇಳುವಳು. ಮುಖ ಹಾಗು ಕೈಗಳಲ್ಲಿ 
೫ ಸಓಣಾಡಿದಾಗ ಹೆಚ್ಚು ಅನ್ನಿಸುವುದು. ಸಾಯಂಕಾಲವಾದಂತೆಲ್ಲ'ಪಾದ- 
[ಕೊಳ್ಳುವ ಇವುಗಳೊಡನೆ ಮಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡವೂ ಸೇರಿದರೆ . 
೩ ರಗ ಆಯಾಸವೂ ಎನಿಸಬಹುದು. ನಮ್ಮ ದೇಶದ ಹವೆಯು ಉಷ್ಣ- 
ಎ. | ಸನನಂದ ಈ ಬಗೆಯ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಾಣುತ್ತೇವೆ. 
ಖೂತ್ಪ, ರಕ್ತ, ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಮುಂತಾದ ತಪಾಸೆಣೆಗಳೆಲ್ಲ ಸಹಜ- 
ವ 
ನಂಗ ಯಾವ ತೊಂದರೆ ಅಥವಾ ರೋಗವಿಲ್ಲವೆಂದೂ, ಕ್ರಮೇಣ 
ಳೇ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದೆಂದೂ ಮನವರಿಕೆ ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು 
। ಮೂತ್ರಲ ಔಷಧವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. | 







ಸ ಹಗ್ಗ ವಿರುವಿಳಿ (ಅಲರ್ಜಿ) : 
ಗಳಲ್ಲಲ ಹಟ ಲ್ಗಕ ವ 6/1 ಕಹು ನೂರ್‌ ಳಿಸಿ 


ಹ 
೧೭೨ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ. ಮಾರ್ಗರ 


ರ್ರಿ 


ಕೊಳ್ಳುವುದು ಹಾಗು ಕೆರೆತವಿರುವುದು. ಈ ಮೊದಲಾ ಪಿತ್ತಗಂದೆಗಳ್ಳು ಎಳ್ಳು 
ಕ್ರಿರುವುದರ ಇತಿಹಾಸ ಗೊರೆತರೆ ಇದು "ಅಂಜಿಯೋನ್ಯೂರೋಟಿಕ ಅಲರ್ಜಿ 
ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು ಹಾಗು ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


vi) ಥೈರಾಯ್ಡ್‌ ರಸ. ಕೊರತೆಯಿಂದಲೂ ಇಡೀ ದೇಹಕ್ಕೆ ಬಾವ 
ಬರುವುದು ಈ ವಿಕಾರವು ಕ್ವ ಚಿತ್ತಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


12. ಆಹಾರ ನುಂಗುವಾಗಿನ ತೊಂದರೆ(Dysphagis) 


ಇದಕ್ಕೆ ವುಖ್ಯವಾಗಿ ಮೂರು ಕಾರಣಗಳಿವೆ. ನರಗಳ ತೊಂದರ, 
 ನೋವುಹಾಗು ಯಾ ಕವಾದ ಅಡತಡೆ. 
ಈ ತೊಂದರೆಯು ಅಲ್ಫಾವಧಿಯದಾಗಿರಬಹಂದಾ. ಇಲ್ಲವೆ ದೀರ್ಫಾ- 
ವಧಿಯದಿರಬಹುದು. ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಕಾರಣದಿಂದಲೂ ಆಹಾರ ನುಂಗುವಾಗ 
' ನೋವು ಎನಿಸುತ್ತಿದ್ದು, ತೊಂದರೆದಾಯಕವಾಗಿದ್ದರೂ ಒಂದೆರಡು ದಿನ? 
ಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ , ಔಷಧಿಯಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದದ್ದೂ ಇದ್ದರೆ ಕೇ 


ವೇಳೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧಿಗಳಿಂದಲೂ ಅನೇಕ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿ "ದರೂ | 


ಬೇಗನೆ css ಇಂತಹ ತೊಂದರೆಯೂ ಇರುವುದು. ಆದ್ದರಿಂಗ 


ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆಯಾದಾಗ ಅದು ಮೂಲವಾಗಿ ಯಾವ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ. 


ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯುವುದವಶ್ಶ. 


1): ನರಗಳ ಕೊಂದರೆಯಿಂದಾದದು. 

i) ಗಂಟಲುವಣಾರಿ (peri): ವಿಕಾರವಾದ ಬಳಿಕ ತೆಗದ” 
ಕೊಂಡ ಆಹಾರವೆಲ್ಲ ವಹೂಗಿನ ಮೂಲಕ ಮರಳಿ ಬರುವುದು. ಆಗ 
ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗವಾದುದರ ಇತಿಹಾಸ ಹಾಗು. ರಸಿಕೆಯ ಪರಿ 1 
ಯಿಂದ ರೋ "ನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ವಣಡಬೇಕು. ಇದರಲಿ ಕೈ-ಕಾಲುಗಳ 5” 
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॥ ಉರಿತವೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


॥) ನುನೋನ್ಮಾದ (016118) ರೋಗಿ ಯುವತಿಯಾಗಿದ್ದಾ 
4ನಿಇರಕ್ಕೊಳೆಗಾಗಿದ್ದರೆ ಇತರ ನರಗಳ ವಿಕಾರಗಳಂತೆ ಈ ತೊಂದರೆಗೆ 
ಗುಗಟಿಹುದು. | | 

ಕೃಚಿತವಾಗಿ ಬಲ್ಬರ್‌ ಅರ್ಧಾಂಗವಾತ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ನಾಲಗೆ, ತುಟಿಗಳು, 
ಗಣಕ, ಶ್ವಾಸನಾಳಗಳೆಲ್ಲ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾಗಿರುವುವು. ಈ ವಿಕಾರವು 
ನಣಿಗೆ ಹೊಂದುತ್ತ ಹೋಗುವುದು.' ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ನಾಲಗೆಯು ಒಣ. 
ಸುನ್ನದು. | 
॥) ಮೆದುಳು ಹಾಗು ರಕ್ತಪರಿಚಲನೆಯ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಈ 
ರರ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬಸಿಲರ್‌ ಧಮನಿಯ ಅಪೂರ್ಣ 


ಹ ಇಲ್ಲವೆ ಅಡೆತಡೆಯಿಂದ ಅನ್ನನಾಳ _ಕೊಳವೆಯು ಕೂಡ ತೊಂದರೆ 


!ಳಗಾಗುವುದು. ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಹಾಗು ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸಲು 
ಕ್ಕ ವೇಳೆ ಬೇಕಾಗುವುದು. ರೋಗಿಯ ವಯಸ್ಸು, ಸರಿಯಾದ ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಗದ (ಕೇಂದ್ರ ನರಮಂಡಲ) ಬೇಗನೆ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬಹುದು. 

1) "ಇನ್ನಿತರ ಕಾರಣಗಳು--ಸೀಸದ ವಿಷ, ಮದ್ಯಪಾನ, ವಿಕಾರ, 
ನೃ ಸ್ಮರೂಪದ ಹಿಂಭಾಗದ ಪೋಲಿಯೋ, ಮೆದುಳಿನ ಉರಿತ ಹಾಗು 
ಸ್ಸನ್‌ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಈ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ಹುಚ್ಚು- 


| 18ತದ ವಿಕಾರ--ಧನುರ್ವಾತಗಳಲ್ಲಿಯೂ ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ಕೂಡ 


ಕೊಳ್ಳಲು ರೋಗಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗದು. 

1) ಮುಖಪೇಶಿ--ದೌರ್ಬಲ್ಯ ( Myasthenia Gravis )-- 
ಸರಾಯಿ, ಕುತ್ತಿಗೆ, ಶ್ವಾಸನಾಳ, ಅನ್ನನಾಳಗಳು ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಒಳ- 
ನನ್ನ ಹಾಗು ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಅನ್ನನಾಳದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ದುರ್ಬಲ- 

ದರಿಂದ ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆಯಣಕಾಗುವುದಾ. 


") ನರ-ಸ್ನಾಯು -ತೊಂದರೆ--ಜರ್ಮ, ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳು ಫ್ರಫ್ಪೃಸ, - 


ಗ ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ ಜಾರಠ್ಕ (51೬0015) ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳಗಾಗು 


ಅದು ಅನ್ಪ್ಯನ್ಸಾಳ್ಯಕ್ಕ್ಯ ವ್ಯ್ಯಾಪ್ತಿಸಿದಾಗ ಸಾಂಗುಪಾಗತೊಂಡನೆಗ್ರೂಳ- 


ವುದು ಹಾಗು ಕೆರೆತವಿರುವುದು. ಈ ಮೊದಲಾ ಪಿತ್ತಗಂದೆಗಳು ಏಳು |! 
ಶ್ರಿರುವುದರ ಇತಿಹಾಸ ಸ್ಲೊರೆತರೆ ಇದು "ಅಂಜಿಯೋನ್ಕೂರೋಟಿಕ್‌ ಅಲರ್ಜಿ 
ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು ಹಾಗು ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕಾ. 

vii) ಥೈರಾಯ್ನ್ನ ರಸ- ಕೊರತೆಯಿಂದಲೂ ಇಡೀ ದೇಹಕ್ಕೆ ಬಾನ |, 
ಬರುವುದು ಈ ವಿಕಾರವು ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


೧೬೨ ವ್ಯ ದ್ಯ: 
ಕೊಳು 


12. ಆಹಾರ ನುಂಗುವಾಗಿನ ತೊಂದರೆ(Dysphagis) | 


ಇದಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಮೂರು ಕಾರಣಗಳಿವೆ. ನರಗಳ ತೊಂದರೆ, || 
ನೋವು ಹಾಗು ಯಾಂತ್ರಿಕವಾದ ಅಡತಡೆ. ಜಿಟಿ ॥ 
ಈ ತೊಂದರೆಯು ಅಲ್ಪಾವಧಿಯದಾಗಿರಬಹುದು. ಇಲ್ಲವೆ ದೀರ್ಫಾ” |? 
 ವಧಿಯದಿರಬಹುದು. ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಕಾರಣದಿಂದಲೂ ಆಹಾರ ನುಂಗುವಾಗ 
ನೋವು ಎನಿಸುತ್ತಿದ್ದು. ತೊಂದರೆದಾಯಕವಾಗಿದ್ದರೂ ಒಂದೆರಡು ದಿನಗ |, 
ಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಮಾನ್ಯ ಔಷಧಿಯಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾದದ್ದೂ ಇದ್ದರೆ i |; 
ವೇಳೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಔಷಧಿಗಳಿಂದಲೂ ಅನೇಕ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಿದರ | 
ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗದಂತಹ, ಇಂತಹ ತೊಂದರೆಯೂ ಇರುವುದು. ಆದ್ಯರಿ೫ | 
ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆಯಾದಾಗ ಅದು ಮೂಲವಾಗಿ ಯಾವ ಕಾರಣದಿಂ 
ಎಂಬುದನ್ನು ತಿಳಿಯುವುದವಶ್ಶ. 


1): ನೆರಗಳ ತೊಂದರೆಯಿಂದಾದದು : 

i) ಗಂಟಲುವಕಾರಿ (Diptheria)” ವಿಕಾರವಾದ ಬಳಿಕ ತೆಗೆದ" 
ಕೊಂಡ ಆಹಾರವೆಲ್ಲ ವಕೂಗಿನ ಮೂಲಕ ಮರಳಿ ಬರುವುದು. ತ 
ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗವಾದುದರ ಇತಿಹಾಸ ಹಾಗು ರಸಿಕೆಯ ಪರ 


ಯಂಡ್ಛರ8:ಗನಿರ್ಧಾನನನ್ನು ನಾತಸ ಲಾ, ಸನಗನಿ ಹಾಲ" 
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Rae wa ಯು ಇ 





4೩8? ವೈದ್ಯ ಎಸಿ ತಿ 
4 ಉಿತವೊ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


॥) ನುನೋನ್ಮಾದ (೧7೩೬618) ರೋಗಿ, ತು ವತಿಯಾಗಿದ್ಟಿ 
3ರಾರಕ್ಕೊಳಗಾಗಿದ್ದ ಲೆ ಇತರ ನರಗಳ ವಿಕಾರಗಳಂತೆ ಈ ತೊಂದರೆಗೆ 
'ಉಾಗುಹುದು. ಸ 

ಕೃಚಿತವಾಗಿ ಬಲ್ಬರ್‌ ಅರ್ಧಾಂಗವಾತ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ನಾಲಗೆ, ತಾಟಿಗಳುೂ, 
ನ್ನನಗೆ, ಶ್ವಾಸ ಸನಾಳಗಳಿಲ್ಲ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾಗಿರುವುವು. ಈ ವಿಕಾರವು 
ನಗೆಗೆ ಹೊಂದುತ್ತಹೋಗುವುದು. ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ನಾಲಗೆಯು ಒಣ. 

ii ಮೆದುಳು ಹಾಗು ರಕ್ತಪರಿಚಲನೆಯ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಈ 
(ರೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬಸಿಲರ್‌ ಧಮನಿಯ ಅಪೂರ್ಣ 


ಸಾಪ ಇಲ್ಲವೆ ಅಡೆತಡೆಯಿಂದ ಅನ್ನನಾಳ- _ಕೊಳವೆಯು ಕೂಡ ತೊಂದರೆ 


ಓಗಾಗುವುದು. ಈ ವಿಕಾರವನ್ನೂ ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು ಹಾಗಾ ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸಲು 
ಕಕ್ಕ ವೇಳೆ ಬೇಕಾಗುವುದು. ರೋ ಗಿಯ ವಯಸ್ಸು, ಸರಿಯಾದ ಪರೀಕ್ಷೆ. 
ನ (ಕೇಂದ್ರ ನರಮಂಡಲ) ಬೇಗನೆ ರೋಗನಿರ್ಧರ ಮಾಡಬಹುದು. 
) 'ಇನ್ನಿತರ ಕಾರಣಿಗಳು--ಸೀಸದ ವಿಷ, ಮದ್ಯಪಾನ, ವಿಕಾರ, 
ನೈ ಸ್ನರೂಪದ ಹಿಂಭಾಗದ ಪೋಲಿಯೋ, ಮೆದುಳಿನ ಉರಿತ ಹಾಗು 
ರನ್ನನ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಈ ತೊಂದರೆಯಸ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ಹುಚ್ಚು- 


[₹೫ ಕಡದ ವಿಕಾರ--ಧನುರ್ವಾತಗಳಲ್ಲಿಯೂ ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ಕೂಡ 


ಕೊಳ್ಳ ೪೮ ರೋಗಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾಗದು. 
1) ಮುಖಪೇಶಿ--ದೌರ್ಬಲ್ಯ ( Myasthenia Gravis )— 
ಜಾ: ಕುತ್ತಿಗೆ, ಶ್ವಾಸನಾಳ, ಅನ್ನ ನಾಳೆಗಳು ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಒಳ- 
ನಷ ಹಾಗು ಇದರಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಅನ್ನನಾಳದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ದುರ್ಬಲ- 
ದರಿಂದ ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದು. 
11) ನರ-ಸ್ನಾಯು “ತೊಂದರೆ--ಚರ್ಮ, ರಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳ3 ಫ್ರಪ್ಪಸ, - 
ನಯ ಹಾಗು ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ ಚಾರಠ್ಯ (Slecoris) ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳಗಾಗೂ 
ಅದು ಅನ್ನನಾಳಕ್ಕೆ ವ್ಹಾಪಿಸಿದಾಗ ನುಂಗುವಾಗ ತೊಂದರೆಗೊಳ- 
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ಗಾಗುವುದು. 
11) ಸೋವಿನಿಂದಾಗುವ ಕೊಂದರೆ : 

ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು, ವ್ರಣ, ಬಾವು, ಪೆಟ್ಟುಬಿದ್ದ ಗಾಯಗಳ್ಳು 
ಕ್ಷಯ, ಏಡಿಗಂತಿ, ಜೀವಾಣು-ಸಾಂಕರ್ಯಗಳು, ಮೆಂಡಿಕೆಬಾವು, ಶಾ ಸನಾಳ 
ಉರಿತಗಳು, ತೀವ್ರ ಉರುಪನ್ಮುಂಟುಮಾಡುವ ಕ್ಷೋಭಕ ವಿಷಗಳ ಸೇನ 
ಅನ್ನನಾಳ ಬಾವು -ಈ ಮೊದಲಾದ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಆಹಾರ ನಂಂಗುವಿಕೆಯಲ್ಲಿ 
ತೊಂದರೆ ಆಗುವುದು. 


111) ಯಾಂತ್ರಿಕ ತೊಂಜರ: 

i) ಶಿಶುವಿಗೆ ಆಗುವ ಅನ್ನನಾಳ-ವಿಕೃತಿ-ಇದರಲ್ಲಿ ಉಸಿರಾಟದಲ್ಲಿ 
ತೊಂದರೆ; ನೀಲಿವರ್ಣ ಹಾಗು ಪಾಂತಿಗಳು ಇರುವುವು. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದಾಗೆ 
ಅನ್ನನಳಿಕೆ-ಪರೀಕ್ಷಯಿಂದ ' ನಿದಾನ ವಕಾಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಇದರೊಡನೆ 
ಇನ್ನಿ ತರ ಆಜನ್ಮ ವಿಕೃತಿಗಳಿಂದಲೂ ಆಹಾರ ನುಂಗುವಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. 

11) ಶಲ್ಯದಿಂದಲೂ ( 7050188 0061) ಆಹಾರ ನುಂಗುವನ್ಲಿ 
ಕೊಂದರೆ ಆಗುವುದು, ಕ್ಷೋಭಕ ವಿಷಸೇವನೆಯಿಂದಲೂ ಈ ತೊಂದರೆ ಆಗ- 
ಬಹುದು, ಕೆಲ ವೇಳೆ ಮಾಂಸದ ತುಂಡು, ಎಲುಬಿನ ಚೂರು, ಮೀನಿನ 
ಮುಳು ಕರಾಇತ್ಕಾದಿಗಳೂ ಈ ತೊಂದರೆಯನಃ ೦ಟಾವಕಾಡುವುವು- ಏಡಿಗಂತಿ 
ವಿಕಾರದ ಪ್ರರಂಭಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿಯೂ ಹೀಗೆ ತೊಂದರೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
| iii) ಅನ್ನ ನಾಳ ಸಂಕುಚಿತತೆ. ಗಾಯ, ವ ವ್ರಣ, ಕ್ಷಯ ಎಕಾರಗಳ(ಿ 
ಅಹಾರ ನುಂಗುವಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಆಗುವುದು, ಸರಿಯಾದ ನಿದಾನ ವಡ” 
ಬೇಕಾಗುವುದು, 

i) ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕ ಹಾಗು ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ಗುಲ್ಮ ವಿಕಾರವು ಮುಖ್ಯ 

ವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಾಗಿದೆ. ಬಯಾಪ್ಸಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ ರೋಗ- 
`ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬೇಕು. 
೪) ಪಾಂಡುರೋಗದಲ್ಲಿಯೂ--ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕ ಸ್ತ್ರೀಯರಳ್ಲಿ 


ಗಂಗನ 
ಡೆ ತ್ಲ ತೊರದರೆ ಕಾಣ Math ಕ ್ಲ ಸನದ by eGangotri 
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ಬಸರಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾಗಳ ದರ್ಶಿ ತ ೧೩೫ 


1) - ಕುತ್ತಿಗೆಯಲ್ಲಾಗುವ ಗುಲ್ಮಗಳು, ಥೆ, ರಾಯ್ಸ್‌ ಗ್ರಂಥಿ-ಬೆಳ- 
an, ಎದೆಯ ಮಧ್ಯಭಾಗದ ಗುಲ್ಮಗಳು, ಮೆಹಾಧವೈನಿಯ ಗುಲ್ಮ, 
ಜೃನಳೆದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯಬಹುದಾದ ಬಿರಾಸು ತಂತುಗಳಿಂದ ಆಹಾರ ನುಂಗು- 
ಇಗ ಕೊಂದರೆ ಆಗುವುದು. | 


ಸುಖು ಆಂಶಗಳು : 

|. ನಿಜವಾಗಿಯೂ ರೋಗಿಯು ಅನ್ನನಾಳ-ತೊಂದರೆ ಇಲ್ಲವೆ ಮೇಲೆ 
ಸರಿಸಿ ಇನ್ನಿತರ ಯಾವುದಾದರೂ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ಬಳಲುಕಶ್ತಿರುವನೇ 
ಕಗಬುದನ್ನು ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಕೆಲವು ಸಾರೆ ವಕಾನಸಿಕವಾಗಿ ಗಂಟ- 
ಜಗ್ಲಿಗಂಟಿನಂತೆ ರೋಗಿಗೆ ಭಾಸವಾಗಬಹಾದು. (Globus ೫೫5ೀಗ09) 
ನಗು ಎದೆಯ ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ತೀವ್ರ ಸೆ ರೂಪದ ನೋವಿ- 
೫೮ ರೋಗಿಗೆ ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆ ಎನಿಸಬಹಾದಾ. ನುಂಗುವಿಕೆಯಲ್ಲಿ 
ನರ ತೊಂದರೆ ಇದ್ದರೆ ಅದು ದೈ ಹಕವಾದದ್ದು ವಕಾತ್ರ. | 


1. ನುಂಗುವಿಕೆಯಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಯುವಕರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾ ತ್ತಹೋದರೆ, 
ಥು ಅನ್ನ ನುಳ-ಸಂಕುಚಿತತೆಯಿಂದ ( Benign Siricturs ) ಅಥವಾ 
ಕಿರಯದಲ್ಲಿಯ ಸೆಳೆತದಿಂದ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. | 

3. ಒವಿ ಒ0ದೊಮ್ಮೆಲೆ ನುಂಗಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದಿದ್ದರೆ ಆದು ಶಲ್ಕ 
ಬ ಕುರ ವಸ್ತು ಅನ್ನನಾಳದ ಮುಖದಲ್ಲಿ ಸೇರಿದೆ "ಎಂದು ಭ್‌ 
ಬ ಹ ಮಧ್ಯವಯಸ್ಸಿನ ಪಾಂಡುರೋಗಿ ಸಿ ಸ್ರೀ ಯರಿಗೆ ಆಗುವ. ಹೆಚ್ಚಾ. ' 
| ನನುಂಗುವಿಕೆಯಲ್ಲಿಯ. ತೊಂದರೆಯೇ" ( Plummer Vinson 
me) ಬಹುತೇಕ ಕಾರಣವೆನಿಸುವುದು. 

FF ಮಧ್ಯ ವಯಸ ರಲ್ಲಿ ಹಾಗು ವೃ ದ್ಧ ರಲ್ಲಿ ಮೊದಮೊದಲು ಗಟ್ಟಿ 

ಕೋಗದೆ ಸಂತರ ನೀರಿನಂತಹ . ದ್ರವಾಹಾರವೂ * ಇಳಿಯದಿಹ್ಹ ರ 
ಗಂತಿ ವಿಕಾರದಿಂದ ಎಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು, 

ದ ದೃವಾಹಾರ ಇಳಿಯದೆ ಕ್ರಮೇಣ ಘನಾಹಾರಗಳೂ 


ಸ್ನ (1 ಟಖಎಅಕಾರಣವಾದ. ಕನರೋಧನದೆ, ಎಂದು 





ಬ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗಡ್ಯು; 


ತಿಳಿಯಬೇಕಾ. ವ 
7. ತಣ್ಣ ಗಿನ ಮದ್ಯಗಳು ಅನ್ನನಾಳದಲ್ಲಿ ಇಳಿಯದಿದ್ದರೆ ಅನ್ನನಾಳ. || 


ದಲ್ಲಿಯ ಅತಿಯಾದ ಸೆಳೆಶವು ಕಾರಣವೆನಿಸುವುದು. | 


ಬಹಳ ದಿವಸೆಗಳಿಂದ ಇರುವ ಇಲ್ಲವೆ ಕೂಡಲೇ ಕಂಡುಬಂದ 4: 
ತೊಂದರೆಯ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯ ಹಾಗು ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ಗಂಟಂ- |: 
ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕಳಿಸಿ ಸೂಕ್ತ ಚಕಿತ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. | hh 


ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ 
ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಅನ್ನನಾಳದ ಕ್ಯಾನ್ಸ್‌ರ್‌ ಬಹಳೆ ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗ 
ಕಂಡುಬರುತ್ತಿದೆ ಬೀಡಿ-ಸಿಗರೇಟುಗಳನ್ನ್ನ ಸೇದುವುದು, ಎಲೆ-ಆಡಿಕಗ! 
ಜೊತೆಗೆ ತಂಬಾಕುಸೇರಿಸಿ ತಿನ್ನುವುದು, ವಿಪರೀತ ವಾದ್ಮಪಾನ--ಇವು ಕ್ಯನ್ಗೆ 
ರಿಗೆ ಮೂಲ ಎಂದು ತಿಳಿದುಬಂದಿವೆ. ಹೆಂಗಸರಿಗಿಂತ ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ ಈ ಅನ್ನ" 
ನಾಳೆ ಕ್ಯಾನ್ಸ್‌ರ್‌ ಮೂರುಪಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚು ಬರಲು ಅವರಲ್ಲಿರುವ ಚಟಗ!! 
ಕಾರಣ. ಕರ್ನಾಟಕದಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತಿದೆ. 


ಲಕ್ಷಣಗಳು ;--.. 1. ಬಿರುಸಾದ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ನುಂಗನ 
ಸಮಯದಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದಂತಾಗುವುದು ಹಾಗು ಎದೆ ತುಂಬಿದ ಹಾಗಿರುವುದು. 


2. ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳ ನಂತರ ಮೆತ್ತಗಿನ ಪದಾರ್ಥವನ್ನು ನಗ" 
ವಾಗಲೂ, ನೀರಿನಂತಹ ದ್ರವ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಕುಡಿಯುವಾಗಲೂ 
ಉಂಟಾಗುವುದು, ೆ 

3. ಪೃತಿ ತುತ್ತಿಗೊಮ್ಮೆ ನೀರನ್ನು ಕುಡಿಯಬೇಕಾಗುವುದು. 

4. ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ನೀರೂರುವುದು. ಟ್ರ 

5. ಆಹಾರ ಸರಿಯಾಗಿ ಹೋಗದ ಕಾರಣ ಶರೀರವು ಬಹು ಬೇ 
ಒಣಗುತ್ತ ಹೋಗುವುದು, ಧ್ವನಿ ಬದಲಾಗುವುದು. ಎದೆನೋವು ' ಬರನ 
ಹಾಗು ವಾಂತಿಯಣಗತೊಡಗುವುದು. ಬಾಯಾರಿಕೆ ಆಗುವುದು. 


6. ನುಂಗುವಾಗ ಕೆಮ್ಮು ಬರುವುದೂ ಹಾಗಿ ತಾಳಲಾರೆ 
ಬೆನ್ನುನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. 
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ನೆ 


ಣಿ 


[ಸತೋಷಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 11 


ಕೊಂಗುವಾಗಿನೆ ತೊಂದರೆ ಕಂಡುಬಂದ `ಕೂಡಲೇ ರೋಗಿ ಬಂದರೆ 
ಕಕ ಪರೀ ಕ್ಲಗಳೆನ್ನು ವಕಾಡಿಸಿ ರೋಗ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವುದಾ 
ಹಥ. ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿ ರೊ”ಗವನ್ನು ತುಂಬ ಹತೋ ಟಿಗೆ ತರಲು ಸಾಧ್ಯಃ 
ಜಣಾಗಿ ಬಂದ ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗವು ತುಂಬ ವಾ (ಹಿಸಿರುತ್ತದೆ. ಕುತ್ತಿಗೆ 
ಸತ್ತು ದವಡೆಯ ಕೆಳೆಗೆ ದಾಗ್ಧ ಗ್ರಂಥಿಗಳು ದೊಡ | ವಾಗುವುದು. ಯಕೃತ್‌ 
ರ, ಪುಪ್ಪುಸ, ಮೂತ್ನ ಹಿಂಡ, ಧ್ವನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆ--ಹೀಗೆ ರೋಗ ಬಳಿ. 
ಸುತ್ತ ಹೋಗಿರಬಹುದೂ. ಈ ಹಂತ ತದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅಸಾಧ್ಯ. 


ಕೋಗಿಗೆ ನುಂಗುವಾಗಿನ ತೊಂದರೆ ಕಂಡಾಬಂದ ಕೂಡಲೇ ಬೇರಿಯಂ 
ಚ, . ಗ್ಯಾಸ್ಬೋಸ್ಕೋಪಿಗಳನಕ್ನಿ ವಕಾಡಿಸಿದರೆ ರೋಗವಿರುವುದರ 


| ಹಯ ಬರುವುದು. ಆ ಭಾಗದ ತುಣುಕೊಂದನ್ನು ತೆಗೆದಾ ಬಯಕಾಪ್ಲಿ 
| ಹಿಕ ವಾಡುವರು. ಆಗ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವಿಕಾರ ಪ್ರಾರಂಭವಾ ಗಿದ್ದರೆ ಕೂಡಲೇ 


0 ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಜೊತೆ ಬ್ಲಿಯೋಮೆ ಸಿನ್‌, ಮೆಥೋ ಟ್ರಿಕ್ಸೇಟ್‌, ಸಿಸ್‌ 
ಜನಂ ಮುಂತಾದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡುವರು. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ 
ಸಿಗೆ ಹೊಟ್ಟೆ ತೊಳಸುವಿಕೆ, ವಾಂತಿ, ಎದೆ ಉರಿ, ಬಾಯಿ ಹುಣ್ಣು 
ಹತಾದ ಸ ಅಡ್ಡ ಪರಿಣಾಮಗಳು ಕಂಡುಬರುವವು. ಅವುಗಳಿಗೆ ಅಂಜ ಜದೆ 
| | ಮುಂದುವರಿಸಿದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗಡ್ಡೆ ಬಹುಮಟ್ಟಿಗೆ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವು- 
ಸಗ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಜ್‌ ಹಾಗು. ಯಶಸ್ವಿ ಎನಿಸುತ್ತ ದೆ ಹೀಗಾದಾಗ 
ಶೂರ್ಕಿ ಹೋಗಿಬಿಡುತ ದೆ- ಎಂದರ್ಥವಲ್ಲ, ರೋಗಿಯ ಬದು- 
ಸ ಗಳ ವರೆಗೆ ಮುಂದೂಡಬಹುದು. ಹೆಚ್ಚಿನ ರೋಗಿಗಳು 

ದೊಳಗೆ ಮರಣವನ್ನಪ್ಪಾವರು. 10% ರೋಗಿಗಳು ಐದು 


ಗೆ ಗ 0 ಬದುಕುವುದಿಲ್ಲ ಎಂದರೆ ರೋಗದ ಭೀಕರತೆ ಅರ್ಥವಾಗು- 
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೧೭೮ ನ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದು; 


1. ಆಮಶಂಕೆ ವಿಕಾರ 


ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಇದೊಂದು ಸಾವಣನ್ಯ ವಿಕಾರವಾಗಿಬಿಟ್ಟಿದೆ. ದೇಶ 
ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 5 ರಿಂದ 10% ಜನತೆ ಈ ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತಾ ರೆಂದು 
ಒಂದು ಅಧ್ಯಯನ 'ಹೇಳುತ್ತದಾದರೂ ಇದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚು ಪೃ 
ಜನ ಬಳಲುತ್ತಿ ರುವರು ಎಂದು ಅನೇಕ ತಜ್ಞರು ಹೇಳುತ್ತಾರೆ. . 


ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಆಮಶಂಕೆ-ವಿಕಾರವು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಹೋಗದಿರಲು 
ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅಸ್ವಚ್ಛ ವಾತಾವರಣ, ಆಶುದ್ಧ ಆಹಾರ-ನೀರುಗಳ ಬಳ 
ಸಕಾಲಕ್ಕೆ ಪೂರ್ತಿಯಾಗಿ ಔಷಧಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ ಓದಿರುವುದು, ಬಡತನ, ನಿರ್ಲ- 


ಕ್ಷೃತೆ--ಕಾರಣಗಳೆನ್ನಬಹುದು. ಹೀಗಾಗಿ ಈ ವಿಕಾರವು ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗರೆ | 


ಮತ್ತೆ -ಮತ್ತೆ ಕುಣಿಸಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ಅನೇಕ ಸಾರೆ ಮಲಪರೀ ಕ್ಷೆಯಲ್ಲೂ 
ಈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ: ಆದರೆ ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಕೊಡಲ್ಸಡುನ 
ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ವಣಾತ್ರ ಬೇಗನೆ ಗುಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. 'ರೋಗಿ ಪಳ್ಳ 
ಮಾಡುತ್ತ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ತೆಗೆದುಕೂಳ್ಳೆ ಬೇಕಾಗುತ್ತರೆ. 
 ಹೊಟ್ಟಿಮುರಿತ. ಹೊಟ್ಟೆನೋವು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಊಟ 


ವಾದ ಬಳಿಕ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆಗೆ ಹೋಗಬೇಕೆಂಬ ಬಯಕೆ, ಹೊಟ್ಟೆಯುಚ್ಛರ,, 


ಮಲಬದ್ಧತೆ, ಆವಣಾತಿಸಾರ ಇಲ್ಲವೆ ಅತಿಸಾರ, ಅಪೂರ್ಣವಾದ ಅಥವ 
ತೃಪ್ತ ಎನಿಸದ ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ--ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಲ್ಲ ಹಳೆಯ ಆವಾಶಿಸಾರ” 
ವಿಕಾರವನ್ನು ಸೂಚಿಸುತ್ತ ವೆ, 


ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಶುದ್ಧ ಕುಡಿಯುವ ನೀರಿನ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗು ಮ | 
ನೀರಿನ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಯಿಂದಾಗಿ ಈ ಆಮಶಂಕೆ ರೋಗ "ಸ್ವಲ್ಪ ನಿಯಂತ್ರಣ | 


ಬಂದಿದೆ. ಗಾ ಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚಾ ಇದೆ, ನೀರಿನ 


ಮರ್ಪಕ ಶುದ್ಧತೆಯಿಂದಲೂ ಈ ರೋಗ, ಪಟ್ಟ ಣದವರಲ್ಲೂ ಕಂಡರ" 
ಶ್ವಿದೆ. 
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ಸರಿ ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ದರ್ಶಿ ೧೭೯ 


ಕಸ-ಜೊಳತಾಗಿನ ಆಮಶಂಕೆ ನಿಸಾ ೨ರಗಳಂ : 

| ಯಕೃತ್‌ ಬಾವು--ಯಕೃತ್‌ ವಿದ್ರಧಿ. 

1. ಎದೆ ಮತ್ತು ಹೊಟ್ಟೆ ನಡುವಣ ದೊಡ್ಡ ಸಾ ಯುವಿನಲ್ಲಿಯ 
ಭರಿ, 

ಲ್ಲಾ ಗುವ ಆಮಶಂಕೆ ವಿದೃಧಿ. 

4 ಗುದದಲ್ಲಿ ಅಮೀಬಾಗಳಿಂದಾಗುವ ಬಿರುಸಾದ ಗಂಟು 
18000718) | 

5. ಕರುಳುಬಾಲದಲ್ಲಾಗುವ ಹುಣ್ಣುಗಳು. 

6, ತ್ವಚೆಗೆ ಸಂಬಂಧವಾದ ಆಮಶಂಕೆ. 


a: 

* ಡಿ ಹೈಡ್ರೋಕ್ಲಿಕೆ ಓನೋಲಿನ್‌ (DHQ)—300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂನೆಂತೆ 
41 ಸಾರೆ ಮೆಚ ತ್ರೀನಿಡಾರೋಲ್‌--400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ 
ಹೆ 10 ದಿವಸಗಳ ವರಿಗೆ ಮೊದಲ ಸಾರೆ ಆಮಶಂಕೆಯ ವಿಕಾರ 
ಇಟರಾಗಲೇ ಕೊಟು ) ಬಿಡಬೇಕು. 

೬ ಇದೀಗ ದೊರಕುತ್ತಿ ರುವ ಟಿನಿಡಿಜೋಲ್‌, ಡೈ ಲೋಕ್ಸಿ ನ್ಳ ಡ್‌ 
| Wake ಸೇರಿದ ವಳಾಠೆ ಶ್ರೈಗಳನ್ನು 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಟ್ಟ ರೆ ಇ 

* ಈ ವಿಕಾರದಿಂದ ರೋಗಿ ತುಂಬ ಅಶಕ ನಾಗಿದ್ದ ರೆ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ನೇಲ್ಯಂಡ ಔಷಧಿಗಳೊಡನೆ 60 ಪನ್ನಿಲಿನ್‌ 500 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ 
ಹೆ ಗಂಟಾಮೆ ಸಿನ್‌ 80 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿತ್ಯ 2 ಸಾರೆಯಂತೆ 5 
ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಪಾರಾಬಾಕ್ಸ್‌, ಸ್ಟಾಪ್‌ ಇಟ್‌, ಸಿಪ್ರೊಡಾಕ್‌ 

ಗನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 2 ರಂತೆ 5 ರಿಂದ? “ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
13 ಕೋಗನಾಂಕರ್ಯತಿ ಬೇಗನೆ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರುವುದು. 

ಕನಶ್ಯಕತ್ತಗನುಸಾರ' ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ಸೆಲೈನ್‌ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಆ ಜಗ್ಗ ನಿಯಂತ ಶ್ರಣಕ್ಕೆ ಬಾರದ ಕೋರ್‌ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಮೆಟ್ರೋ 

ಲ್‌ ಕೊಡಬೇಕು... ಕ 

' ಇರಾವಂ ಇತ್ತು ಜ್ಞೋಗಿಗಳಿಗೆ ಡಹೈಡೋ 
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೧೮೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗಣ್ಬು. 


ಎಮೆಟಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುವುದ್ಧನ್ನು ನಿತ್ಯ 1 ರಂತೆ 10 ದಿವಸೆಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡ, 
ಬೇಕು. ರೋಗಿ "ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ 
ಬೇಕು. 


ಆಯುರ್ವೇದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ: 

3 ಹಗುರವಾದ, ಕೆರಳಿಕೆಯನ್ನುಂಟುವಕಾಡದ ಆದಷ್ಟೂ ದ್ರವರೂಃ 
ಇರುವ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ವಾತ್ರ ಕೊಡಬೇಕು. ಎಳು. ಮಜ್ಜಿಗೆ 
ಲಿಂಬೆಯ ಪಾನಕಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಮೌತ್ತಗೆ ಹುಗ್ಗಿಯಂತಸ 
 ಅನ್ನ-ಮಹಜ್ಜಿಗೆ ಅಥವಾ ಮೊಸರು, ಗಂಜಿಗಳು, ಇಡ್ಲಿ, ಕಳಿತ ಬಾಳೆಹಣ್ಣು-- 

ಇತಾ ದಿಗಳು ಒಳೆ ಯವು. 

* ಸರ್ವಾಂಗಸುಂದರ ಲೋಕನಾಥರಸ 2 ಗೂಂಜಿ ವಗ್ಗ ಹಾಗು 
ರಾತ್ರಿ ಬಿಸಿನೀರು ಅಥವಾ ತುಪ್ಪದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. : 

* ರಸಪರ್ಪಟಿ ಅಥವಾ ಪಂಚಾಮೃತ ಪರ್ಪಟಿಗಳನ್ನು 3 ಗುಜ 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ, 3 ಗುಂಜಿ ರಾತ್ರಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಕುಟಜ ಪರ್ಪಟಿ, ಕುಟಜ | 


ಪಟಿಗಳು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕಾರ್ಯುವಕಾಡುವುವು. 

* . ರೋಗಿ ಆಶಕ್ತನಾಗಿದ್ದರೆ ವಂಗಭಸ್ಮ ಇಲ್ಲವೆ ಅಭೃಕಭಸ್ಮಗಳನ, 
ಕೂಡಬೇಕು. 

*  ಆಗ್ಲಿವಾಂದ್ಯಕ್ಕೆ ದೀಪನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು 242426 
ಕೊಡಬೇಕು. ಫೈನಪಾನ, ಶುಂ8ಕಷಾಯ ಕೊಡಬೇಕು. 

ಸೆ ಧಾತು ಪರಿಪಾಕತೆಗೆ ಸುವರ್ಣವಣಲಿನಿ ವಸಂತ ತ ಗುಂಜಿಯಸ್ಕ 
, ದಿನಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆ. 5 

* ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಆಗುತ್ತಿದ್ದ ಸಂಬಳದ 
ಪದಾರ್ಥ ಹೋಗುತಿ ದ್ದರೆ ಹಾಗು ಮಲಬದ್ಧ ತೆಯೂ ಆಗಾಗ ಆಗುತ್ತಿರ! 
ಇಸಬಗೋಲ್‌ (ನೈ ಚುರೋಲಾ ಕ್‌-ಲಿಗಾಫ್ಲಿ ನ್‌) ಪುಡಿಯನ್ನು ಸ 
ಮಲಗುವಾಗ 2 ಚಮಚದಷ್ಟು ನಿತ್ಯ 2-3 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇ 


ಹೊಟ್ಟೆ ಮುರಿತ ನಿಕಾಕ (iardiasis) : | 
ಸ 3 
CC-0. ,ಈಮಶಂಕೆ-ವಿಕ್ಷಾರದ್ದ ಗತ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಗು 1 








(ರಿರೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ್ಗಣದರ್ಶಿ ೮೫ 
* ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾದ ಗಿಪಕಾರ್ಡಿಯಾ ಲಿಂಬಿಯಾ ಸಣ 
ಕ ಹು 

ihe ಭಾಗದಲ್ಲಿರುವುವು. 
* ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಮಲಪರೀಕ್ಷೆ ವಕಾಡಿದರೆ ತೀವೃಗತಿ- 


ಕುಳ್ಳ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. ಹಳೆ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ತತ್ತಿಗಳು ಕಂಡಾ- 
ಹನ. ಹಾಗು ಇವುಗಳಿಂದ ರೋಗಪ್ರಸಾರವಾಗಾವುದು. 


* ಭೇದಿಯಾಗುವುದು, ಆದರೆ ಮಲಾಂಶವಿರುವುದಿಲ್ಲ, ಕೇವಲ : 
ನು. ಕೀವು ಹಾಗು ರಕ್ತಕಣಗಳಿರುವುವು. 


+ ಕೃಚಿತವಾಗಿ ಮಲಬದ್ಧತ, ಹೊಟ್ಟೆ ಓೈಯುಬ್ಬರ ಹಾಗು ಹೊಟೆ | ಯಲ್ಲಿ 
ಊನಣಧಾನ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರಾವುವು. 


': * ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸರಿಯಾದ ಧಾತು ಪರಿಪಕ್ಕತೆ ಇಲ್ಲದ ಲಕ್ಷಣ- 


10 (ಗೃಹಣಿ) ಕಂಡುಬರುವುವು. ಇದರಲ್ಲಿ ಬಿಳಿವರ್ಣದ, ಅಧಿಕವಾಗಿ ಪಚನ- 


ನಗದೆ, ಸ್ನೇಹಾಂಶವ್ಪಳ್ಳ ೈ ಹಾಗು ಹೆಚ್ಚು ಪ್ರವಕಾಣದ ಭೇದಿ ಆಗುವುದು. 


* ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಈ ವಿಕಾರವು ಬಹಳ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಮುಂದು- 
ಸಯುವುದು ಹಾಗು ಮರುಕಳಿಸಿ ಬರುತ್ತಿರುವುದು. 


* ಈ ನಿಕುರ ಕರಿಡುಬಂದಾಗಲೇ ಮೆಟ್ಟಾನಿಡಾಜೋಲ್‌- 400 
ಸ ಮಾತ್ರೆ (Flagyl or Metrogyl)) ಪಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3 
810 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


* ಇಲ್ಲವೆ ಟಿನಿಡಿಜೋಲ್‌ (71108, 2040166) 300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 
ತಕೆಗಳ್ನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 2 ರಂತೆ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಗ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ಕ್ಷೆ. ಸಾಮಾನ್ಯ ಮನೋವಿಕಾರಗಳು 


೧೮೬ 


1 ಮನೋ-ಖಿನ್ನಕೆ (Depression) : 
, ಮನೋ-ಖಿನ್ನತೆಗೆ ನಿಶ್ಚಿತವಾದೊಂದಂ ಕಾರಣ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲವಾದರ್ಳ ಸ 
ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಅಂಶಗಳು ಸಹಕರಿಸುವುವು. 1 
|) ಆನುವಂಶಿಕ. ಈ ವಿಕಾರದಿಂದ ಈಗಾಗಲೇ ಬಳಲುತ್ತಿರುನ |” 
ಕುಟುಂಬಗಳಲ್ಲಿ ಜನಿಸಿದ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಹಾಗು ಇಂತಹವರಲ್ಲಿ ಆತ್ಮ- |* 
ಹತ್ಯೆಯ ಸಂದರ್ಭಗಳು ವಿಶೇಷ. 
1) ಪ್ರಕೃತಿ-ತೆಳುವಾದ ದೇಹಾಕಾರವುಳ್ಳವರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚು. k 
i) ಮ್ಹಾನ--ನಿಷಣ್ಣರಾದವರಾ ಉನ್ಮಾದ - ಮನೋಖಸ್ನಃ a 
ತುತ್ತಾಗುವರುಂ. ನ 
iv), ಚಿಂತುಕ್ರಾಂತನಾದ, ಉದ್ದೆ ಸೀಗಳ್ಕೊಳೆಗಾಗುವ ಹ ಹಾಗು ಭ್ರಾ- |; 
ಯಿಂದ ಕೂಡಿದ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವವುಳ್ಳವರು ಮನೋಖಿನ್ನ ತೆಗೆ ಹೆಚ್ಚು ಬರಿಯ" | 
- ಗುವರು; 
7) ಬಿಸಿಲು-ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಮಾವು ತೆ ಉಂಟಾಗುವುದಂ ಹೆಚ್ಚಿ. 
೫) ವಿಶೇಷವಾಗಿ 25 ರಿಂದ 30 ಹಾಗು 40-60 ವರ್ಷದನನ್ಲ ತ 
ಈ ವಿಕಾರ ಕಂಡುಬರುವುದಾದರೂ ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿಯೂ ಕಂಡುಬಂದ ಉರ್‌ | 
ಹರಣೆಗಳಿವೆ. ls; 
vii) ಇದಕ್ಕೆ ಗಂಡು- ಹೆಣ್ಣೆ ೦ಬ ವ್ಯತಾ ಸೆವಿಲ್ಲ. 
viii) ದೇಹ. ಮನಸ್ಸು ಗಳಿಗೆ ಬನನ ಶ್ರಮವಾದಾಗ ಇ 
ದೋರುವುದು. 
ix) ಅಂತಃಸ್ರಾವಿ ಗ್ರಂಥಿಗಳ -ಧಾತು-ಕ್ಟಿಯೆಯ- ರಾಸಾಯ್‌ 
ಜೀವದ್ರವಗಳೆಲ್ಲಿಯ ವ್ಯತ್ಯಾಸದಿಂದ ಈ ವಿಕಾರವಾಗಬಹುದಾದರೊ' Ls 
ವಾಗಿ ಹ 


ದಾಗ ಸಿಗ" 
ಹೌ 0. en ಸಿನ? ನ್ಹಿಯನಂಟ್‌ 


ದುಕ" 





ನಿ ಕೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | | ಅ ಗಿ೪೬ 
1 ಪ್ರಾ ರಂಭವಾಗಿ ಅಸಹಾಯಕತೆಯಿಂದ ಮನಸ್ಸಿನಲ್ಲಿ ಹೂಳಲ್ಪ ಟ್ಟು- 
ETA ತಾನೇ ತಪ್ಪಿತಸ್ಥ ನೆಂದು- -ನಿರುಪಯುಕ್ತನೆಂದು. ತಿಳಿದು ಮ್‌ 
ಜಗವನು. 

ಕ್ಷಣಗಳು: ಬೇಸರ, ದಂಃಖ, ನಿರಾಸಕ್ತಿ, ಜಡತೆ ಅಥವಾ ಚಡ- 
| ನಿರಶಾಭಾವನೆ, ಅಸಹಾಯಕತೆ, ಕೀಳರಿಮೆ, ಸ್ವನಿಂದನೆ, ನಿದ್ರೆ 
ಸು ಹಸಿವೆಗಳಿಲ್ಲದಿರುವುದು. ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ನಿರಾಸಕ್ತಿ ಅಥವಾ 


[ರ ಮಲಬದ್ಧತೆ, ಸಾಯುವ ಇಚ್ಛೆ, ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಯ ವಿಚಾರ ಇಲ್ಲವೆ 
|ಕಹತ್ಕ-ಇವೆಲ್ಲಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಮನೋ-ಖಿನ್ನತೆಯಲ್ಲಿ. ಕಂಡುಬರುವುವು. 


ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಖಿನ್ನತೆಯಿಂದ ಕಳಾಹೀನನಾಗುತ್ತಾನೆ. ಇದರೊಡನೆ ಮೈ- 
(ಸ ನೋವು, ಸುಸ್ತು, ಸಂಕಟ, ನಿಶ್ಯಕ್ತಿ ಇತ್ಕಾದಿ ಶಾರೀರಿಕ ತೊಂದರೆ- 
(ದ ನೆರಳತೊಡಗುತ್ತಾನೆ. ತನ್ನ ಬೇಕು-ಬೇಡಗಳನ್ನು ನಿರ್ಲಕ್ಷಿಸುತ್ತಾನೆ. 
ಚ್ಚ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೊರೆಯದೆಹೋದರೆ ಸ್ವ-ಇಚ್ಛೆಯಿಂದಲೇ ಸಾವನ್ನಪ್ಪು- 
ನಿನ, ಅತ್ಮಹತ್ಯೆ ಮಾಡಿಕೊಂಡವರ ಆಂಕೆ-ಸಂಖ್ಯೆ ಗಳನ್ನು ಬ ೂಾ್‌ 


106 ಬಹಳ ಸ ಸಾಯುವ ಮೊದಲು ಮನೋ-ಖಿನ್ನ ತೆಯಿಂದ ಬಳಲು. 


ಓರ ಎಂಬ ಅಂಶ ತಿಳಿದುಬರುತ್ತ ದೆ. 


ಇವರಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಧ: 
|) ಮನೆಯವರೊಂದಿಗೆ ಮನಸ್ತಾಪ ಪ, ಫ್ರಿ ತ -ವಿಶ್ವಾಸಗಳ ಕೊರತೆ, 


lent ಉದೊ ಗದಲ್ಲಿನ. ಗಳು, ಸಂಪತು ಹ 


[ಗು- ಮುಂತಾದ. ತಾನಿರುವ ವಾತಾವರಣದ ಕಾ ರಣಗಳಿಂದ. 


i) ಸರಕೋಶಗಳಲ್ಲಿ ದೋಪಮಿನ್‌ ಎಂಬ ನರವಾಹಕವು. ಕಡಿವೊ- 
ಖಿನ್ನತೆಯು ನಮ್ಮ ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿಯೇ ಉತ್ಪತ್ತಿಯಾಗು- 


ಟೆ ಬಗೆಯ ವಿಕಾರವು ಹೆಂಗಸರಲ್ಲಿ ನಾಲ್ವತ್ತು ವಯಸ್ಸಿನ ನಂತರ 






50 0 ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ ಬರುವ ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. 


ತೆ ಇಮಿಪ್ರಮಿನ್‌; ಅಮಿಟ್ಟಪ್ಪ ಲಿನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಔಷಧಿಗಳ 


ಹ 
ಬನ್ನ ಸಾ ಡೂಪಪಕಾಡಲಂ ಸಹಾಯವಾಥುವುವು, eGangotri 


೧೮೮ , ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಟೋಪ್ರಾನಿಲ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಸೆರೋಟಿನಾ ಚೆನ್ನಾಗಿ. ಕಾರ್ಯಮಾಡುತ್ತವೈ, 
ಸುವರು 6 ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಎರಡನೆಯ ವಿಧದ ಮನೋಜನ್ಯ ಒಳೆಖಿನ್ನತೆಗೆ ವಿದ್ಯೂತ್‌ಕಂಪನ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ (£.€.7-)ಯಿಂದ ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗುವುದು. ತೀವ್ರ ಆಘಾತ, ಆತ್ಮ- 


ಹತ್ಯೆ ವಾಡಿಕೊಳ ಬೇಕೆಂಬ ವಿಚಾರದ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ. | 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಸ ಸ 
* ` ಈ ರೋಗಿಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಔಷಧಿಗಳಷ್ಟೇ ಮನೆಯವರ ಪ್ರೀತಿ 
ಸಾಂತ್ಶ್ಯನೆ, ಸಹಾನುಭೂತಿಗಳ ಆವಶ್ಯಕತೆಯಿದೆ. 


2 ಅಕೆಂಕೊನುನೋಪವಿಕಾರೆ (Re-active Depression) : 
 ಉದ್ವೇಗಿ, ವಿಷಣ್ಣ ಹಾಗು ಭ್ರಾಂತಿಗೊಳಗಾದವರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರವಾಗು* ' 
ವುದೂ ವಿಶೇಷ, ಗ 
ಮರಣ, ಅವಮರ್ಯಾದೆ, ಆರ್ಥಿಕ ಮುಗ್ಗಟ್ಟು. ದಾಂಪತ್ಯವಿರಸ, 
ಲೈಂಗಿಕ ಅಸಮರ್ಥತ--ಇವುಗಳು ಈ ಮನೋವಿಕಾರವಾಗಲು ಮೂಲಿ 
ಕಾರಣಗಳು. 
ಎಲ್ಲ ವಯಸ್ಸಿನವರನ್ನು ಕಾಡುವ ಆತಂಕ ಮನೋವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಏನೋ 
ಅವ್ಯಕ್ತ ಭಯ, ಎದೆ ಡವಗುಟ್ಸಾವಿಳ್ನಿ ಉಸಿರಾಟಗಳ ಏರು-ಪೇರು, 
ಮೈಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಬೆವರು, ಜ್ವರ ಬಂದಂತೆ ಅನುಭವ, ಕೆ [ಕಾಲುಗಳ ನಡಕ, 
ತೊದಲು ವಕಾತುಗಳು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ವಕೂಶ್ರ-ವಿಸರ್ಜನೆ, ಅಜೀರ್ಣ, : 
ಭೇದಿ, ನಿದ್ರಾಹೀನತೆ, ಕಾಲುಗಳ ಶಕ್ತಿ ಉಡುಗಿಹೋಗಿ : ಕುಸಿಯುವ ಅನು” 
ಭವ, ಆಯಾಸ, ನಿಶ್ಶಕ್ತಿ, ಮರೆವು, ' ಗೊಂದಲ, ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾಸದ ಆಭಾನ; 
ಶೀಘ್ರ ವೀರ್ಯಸ್ಟಲನ, ಲೈಂಗಿಕ ನಿರಾಸಕ್ತಿ--ದಾರ್ಬಲತೆ---ಹೀಗೆ ಪ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು, ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಉತ್ತೇಜಿತರಂತೆ ಕಂಡುಬರುವ ಸ 
ಸಂಗಾಶಿಗಳಿದ್ದರೆ ಚೆನ್ನಾಗಿರಾವರು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಖನ್ನರಾದಂತೆ ಕಂಡುಬರ: 
ವರು. ಮೊಟ್ಟಮೊದಲನೆಯ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ ನಿದ್ರೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದ. 


... ಆತಂಕ ಮನೋವಿಕಾರ. ನಿವಾರಣೆಗೆ ಸಂಗೀತ, ನೃತ್ಯ, ವ್ಯಾಯನರ್‌' 
" ನಡಿಗೆ, ಯೋಗ, ಧ್ಯಾನ ಹಾಗು ಇತರ ಆರೋಗ್ಯಕರ ಹವ್ಯಾಸಗಳು ಹಾ 
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' [ಳಿ ವೈದ್ಯ. ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೮೯ 


Ff sd ಆತ್ಮಿ ಯತೆ, ಸ್ನೇಹ ಹಾಗು ಪ್ರೋತಾ ಹಗಳು ಅವಶ ಪೆನಿಸಿವೈ 
ಹಾಡ ವ್ಯವಸ್ಥಿತ ತ. ಜೀವನ. ಇರುವುದರಲ್ಲಿಯೇ ತೃಪ್ತಿಕಾ ಇಉವೆ 
ವಳು ಮುಖ್ಯ. 

ಮರೋ-ಸವಕಾಧಾನಕರ ಔಷಧಿ -. ಕೊ ೀರ್‌ಡೆ ೈಜೆಪೋಕ್ಸಿ ಡ್‌ 
- lium: Equilibrium) 10 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವರಾತ ಪ್ರಿಯೊಂದನ್ನು ರಾಷ್ಟ 
ರಾಗ ಕೊಡಬೇಕು. 


(ಸ್ಯ ಜೆ-ನಿಕಾರ (Hysteria) : 
ಸಿ ಗೆ ಅಹಿತವನು ಂಟುವಕಾಡುವ ಅಥವಾ ಮನಸ್ಸಿನ ಆಫ 
-ಳನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ನೇರವಾಗಿ ವಕಾತು ಇಲ್ಲವೆ ಇತರ ವಿಧಾನಗಳಿಂದ 
' |ಓಓರಾಗದಿದ್ದರೆ ಮನಸ್ಸಿನೊಳಗೆ ಒತ್ತಡ ಏರತೊಡಗಾತ್ತದೆ. ನಮ ದಿ 
ಇ? ವ್ಯಕ್ತಿ ಒಳಗೊಳಗೇ ಕುದಿಯುವ ಜ್ವಾಲಾಮುಖಿಯತಾಗ ತೊಡಗ 
ಸ ಇದು ಸಹಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗದ ಹಂತ ಮುಟ್ಟ ದಾಗ ಇದರ ವಿಕ 
ಕೋಗರೂಪದಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸಾಂಸ್ಕ ಶಿಕ ಸಾಮಾಜಿಕ ನಂಬಿಕೆ ಆಚರಣೆ 
ಜ್ಞ ಪ್ರಕಟವಾಗಿಬಿಡುತ್ತದೆ. ಇದು ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಗೊತ್ತಿಲ್ಲದಂತೆಯೇ 
ನೀಗುವ ಪ್ರಕ್ರಿಯೆ. ಇದಕೆ ನೇ "ಮುನೋನ್ಮಾದ' ಎನು ವರೂ 


ದೈಹಿಕ ಇಲ್ಲವೇ ಕ್ರಿವೀಿಸಾಂಕರ್ಯು ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಯಾವುದೇ ' 
ನರಗಳು ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ಮನೋ ಏಕಾರ- 
‘| ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಿಕಾರ. 
10-30 ವರ್ಷದವರಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ--ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ 
ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವೇನೆಂದರೆ ಸೆವಕಾಜದಲ್ಲಿ ಅವರಿಗೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯ- 
| ಚನಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಇವರು. ಸದಾ ಶೋಷಣೆಗೊಳಗಾಗಿದ್ದಾರೈ 
ವು ವ ಮದುವೆಯ ಬಂಧನದಿಂದ ಬಿಡುಗಡ 
Fn ಹಚ್ಚು. 


ಸ ಕಡಿಮ ಇರುವವರಿಗೆ "ಈ ಮನೋವಿಕಾರ ಹೆಚಾ ಗಿ 


೬ 2೧. 





11. 


FR 
ಕ ಸಾಗಾ ಸ್ರದರ್ಶನ್ನಕ್ಕಾರ್ಲಿ ಸ್ವಭ್ಧಾಃ dೆಗ. ಸಾಹಸ ಅಂತೇ 


೧೯6 ಅಲೋಪಥಿ ವೈಡ ಃ ಮಾರ್ಗದ: 


'. ವನನ್ನಿ ತನ್ನೆ ಡೆಗೆ ಸೆಳೆಯುವ, ಅಪಕ್ಕ ಮನಸ್ಸಿನ ಕೋರಿಕೆಗೆ ಉದ್ದೇಗಕ್ಷೂ ಕ 
. ಗಾಗುವವರು ಬೇಗನೆ ಈ ವಿಕಾರ ಬಲಿಯಾಗುವರು. 


ಲ ಕ್ಷಣಗಳು : 

ಸ  ನರಸೆಂಬಧಿತ:- ಉನ್ಮತ್ತಗೊಂಡವರಂತ ಸೆಳೆತಗಳು ಕಂಡು- 
ಬರುವಿಕೆ ಆರ್ಧಾಂಗವಾತ ಹಾಗು ಇತರ ವಾಯಂ-ಸೆಂಬಂಧಿತ ನರಗಳ 
'ನಿಷ್ಕಿಯಂತೆ. -. 

2: ಜ್ಞಾ ನವಾಹಿನಿಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಕುರುಡುತನ, ಕಿಪ್ಪಡುತನ್ನ 


ಮಾತನಾಡುವ ಶಕ ಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವುದು. 
| 3; ಕರುಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಹಸಿವಿಲ್ಲದಿರುವುದು, ಉಬ್ಬ ಳಿಕೆ, ಕರುಳಿ. 


ನಲ್ಲಿಯ ಧ್ವನಿ ನಿಲ್ಲುವಿಕೆ (01೦218) » ಹೊಟ್ಟೆ ಯುಚ್ಛ ರ, "ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ | 


ತಿ:ವ್ರವಾದ ನೋವಿನ ಸೆಳೆತ, , ಉಸಿರಾಟದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ, ಎದೆಬಡಿತ ಹಬ್ಬು 
ಗುವಿಕೆ. 

ಬ 4. ಮನೋಸಂಬಧಿತ-- ಮರೆವು. ಮೂಲ ಸಮಸ್ಯೆಗೆ ಸಂಬಂಧ- 
ವಾದ ಕಲ ಘಟನೆ ಅಥವಾ ವಿಷಯವನ್ನು ಮಾತ್ರ ಮರೆತುಬಿಡುವಿಕ ದಿ 


ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ ಇಲ್ಲವೆ ಬಹುವ್ಯಕ್ತಿತ್ವ, ಬಡಬಡಿಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ. 


“ಹೆ ಮುಖ್ಯ ಅಂಶಗಳು: 
೫ ಮನೋನ್ಮಾದ ಸೆಳೆತಗಳು ಹಿಂದೂ ಸಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ವಶೇಷ 
ಕಂಡುಬರುವುದು ಸಿದ್ಧ ಪಟ್ಟಿದೆ. 


ಬ ಪ್ರ ಉನಾ ದಾವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿ. ಹೊರಪ್ರಯರಾಣ ಬೆಳೆಸ. 
ಸುದತಿ. ಖರೀದಿಗಾಗಿ ಪೇಟೆಗೆ ಹೋಗಬಹುದು `ಅಥವಾ ಈ ತರಹರ || 
ಇನ್ನಾವುದೇ ಕಾರ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ತೊಡಗಬಹುದಂ. ತನ್ನ ಹೆಸರು, ವಿಳಾಸ ಮತ್ತು : 


ತನ್ನ ನಡತೆಯಲ್ಲಿ ಅಸಹಜ ವ್ಯಕ್ತಿತ್ವವನ್ನು ತೋರಿಸುವರು ಈಸಿ ಸ್ಥಿತಿ ೪ 
ದಿವಸೆಗಳ ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿಯಬಹುದು ಹಾಗು ತನ್ನಷ್ಟಕೆ 

ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬಂದಾಗ ಮೊದಲಿನವೆಲ್ಲ ಘಟನೆಗಳು ನೆನಪಿಗೆ ಬಾರ? 
| ಹೋಗುವುವು.. 

* ಅರಿವಿಲ್ಲದಂತೆ ಮಾ ಯಲಿ ಓಡಾಡುವುದು” 
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a ಕರ ವೈ oe ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೧೯೧ 
10 ಸಮಸ್ಕಾತ್ಮ ಕ ಕಾರ್ಯ ವರಾಡುಸ್ರದು--ಉಗ್ಗುವುದು. -ಗುಕ್ಯು. 
ಹ ಸಾಡತೊಡಗುವರು. 


ಃ ಉಭಯ ಆಂಗಗಳಲ್ಲೂ ಆರ್ಥಿಕ ಸಮಸ್ಯೆ-ವೃತ್ತಿಪರ ಅ | 
ಹಗ ಈ ವಿಕಾರ ಕಂಡುಬರಬಹಂದಂ 

ತ ಯುದ್ಧ -ಸಂದರ್ಭಗಳಲಿ ಸೈ ನಿಕರಲ್ಲಿ ಗಾರುಡ ಕುರುಡು- 

ಕೈ ಕನ್ನಡುತನ ಮುಂತಾದ ವಿಕಾರಗಳು ಯಕಾವುದೇ ದೈಹಿಕೆ ಕಾರಣಗಳಿರ- 
ಕ ಕಂಡುಬರಬಹುದ 

* ಉನ್ಮಾದದ ನಂಟ ವ್ಯಕ್ತಿ ನಿದ್ರೆಮಾಡುವಾಗ ಇಲ್ಲವೆ 
ಗಾಗಿದ್ದಾಗ ಅಥವಾ ಬಾರ ಜಾಗದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ಕಂಡಾ . 
ಬುನ್ಸದಿಲ್ಲ. ಈ ವಿಕಾರವು ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಕೆಲವು ಸಲ ಶುರ್ತು 
ಗಯನ್ನುಂಟಿ ಮಾಡುತ್ತದೆ. 
ತ ಮೈಮೇಲೆ ದೆವ್ವ ಅಥವಾ ದೇವರು. ಬಂದಿದೆ ಎಂದು ಅನೇಕರು 


ಜ್ಹ ಯುವರು ಹಾಗು. ಈ ರೀತಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ವಕಾಡುತ್ತ ಪರಿ 
ಯ ದುರುಪಯೋಗವನ್ನು ಅನೇಕರು ವಕಾಡಿಕೊಳ್ಳು ವರು. 


* ವೈದ್ಯರು, ಮಂತ್ರವಾದಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸ್ವಾಮೀ ಜಿಯವರು ಬಲವಾದ 
್ಗೋ- ಸೊಚನೆಗಳನ್ನಿ ಶ್ತಾಗ ಉನ್ಮಾದದ ತೊಂದರೆ ವಾಯವಾಗುವುದನ್ನು 
ಹುದು. ಅದರೆ ಉನ್ಮಾ. ದ-ರೋಗಿಯ ಸಮಸ್ಯೆ, ಮನೋಕ್ಲೇಶದ 


ಣಿ, ಆದರೆ ಕತ ರ ಯಾರು '» ಎಂದು ಪತ್ತೆ ವಣಡಿ, ರೋಗಿಗೆ ಆಸರೆ, 
ಕಣದ ಕೊಟ್ಟು ಸಮಸ್ಯೆಯ ಪರಿಹಾರಕ್ಕೆ ಅನುವು ಮಾಡಿಕೊಟ್ಟಾಗ 


ಹೃ ರೋಗವು ಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಹೋಗುವುದು. ಜೊತೆಗೆ ಆ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ತನ್ನ 
ಕರಿಗೆ ನೇರವಾಗಿ ತನ್ನ. ಇಚ್ಛೆ-ಅನಿಚ್ಛೆ ಗಳನ್ನು--ಅನಿಸಿಕೆಗಳನ್ನು ಹೇಳಿ- 
| pp ವಣರ್ಗದಶನ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ, 

| ಇದು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಕಷ | ಸಾಧ್ಯವಾದದ್ದೂ. ತಾತ್ಯಾ ನಲಿಕೆ -ಪರಿಹಾರ . 
"ಸಜ ಮತ್ತೆ ಮರುಕಳಿಕೆಯ ಸಾಧ್ಯತೆ ಹೆಚ್ಚು. 
Me ಸ್ನೇಹಿತರು -. _ ಸಂಬಂಧಿಕರು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹಿತ್ಕೆ- 
ಇಬ್ಬ ಎ ಪನ್ನ ಳಕ್ಕೆ ಅವನನ್ನು ಕಳಿಸುವುದು ಸಂಮೋಹನ (Hypn- 
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೧೯೨ ಅಲೋಪಥಿ ವೈಷ್ಯ ಮಾಗು 
wl }s 


* ತುರ್ತುಸ್ಥಿತಿಗೆ ಕ್ಲೋರ್‌ಪ್ರೋಯಕಾಜಿನ್‌--- 50 ಮಿಲಿಗ್ಭಾಂ ಜ್ಞಾ |! 
3 ಸಾರಿ 2-3 ದಿವಸೆಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ‘kit 


ಗ್ರಾಂಗಳನ್ನು ರೋಗಿಯ ಮನೋದ್ವೆ 'ಗವನ್ನೂ ಕಡಿಮೆ ಬು ee | BD 

ಗಾತ್ತದೆ. ಅದೆಷ್ಟೋ ಸಾರೆ ರೋ ಗು ಸವರಾಧಾನಕ್ಕಾಗಿ ಕೊಟ್ಟ ಯಣ (1? 

ಔಷಧಿ--ಅದು ನೀರೊ- ಸಕ್ಕರೆ ಗುಳಿಗೆಯಾಗಿರಬಹುದು. - ಆದರಿಂದ ಗುಣ 
ವಾದ ಉದಾಹರಣೆಗಳಿವೆ. 


ಇಚ್ಛಿತನಿಕಲತೆ ಟ್‌ ಟ್‌ | 

ಈ ವಿಕಾರವು ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 15ರಿಂದ 25 ವಷ ರ್ನದೊಳಗಿನನರಿಗ- 
ವಿದ್ಯಾ ವಂಶರು, ಜಾಣರಿದ್ದು ಕೀಳರಿಮೆಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡವರಿಗೆ. ನಾಜಿ 
ಸ್ವಭಾವದವರಿಗೆ, ತಮ್ಮಷ್ಟಕ್ಕೆ ಠಾವು ಇರುವವರಿಗೆ, ಸ್ನೇಹಿತರಿಲ್ಬದಿರುವಪಿಟ್ನೆ « 
ಹಾಗು ಯಾವಾಗಲೂ ಸಂದೇಹ-ಸ್ವಭಾವವುಳ್ಳವರಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕ 
ಬರುವುದು. ಆನುವಂಶಿಕತೆ ಕೂಡ ಈ ವಿಕಾರವುಂಟಾಗಲು ಒಂದು ಪ್ರಮ 
ಕಾರಣವೆನಿಸಿದೆ. ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿಯ ಕಲಹಗಳು, ಬೇರ್ಪಟ್ಟ ತಂದೆ- ತಾಜ" |. 
ದಿರ ಮಕ್ಕಳು, ಅತಿಯಾಗಿ ಸಂರಕ್ಷಣೆಗೊಳಪಟ್ಟಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸೆಂಪೂರ್ಣನಗ 


ಅಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪ ಟ್ಟಿ ಮಕ ಳಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರ ಹೆಚ್ಚು. 


ಇದರಲ್ಲಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆಲೋಚನಾ-ಸಾಮರ್ಥ್ಯ, ಪರಿಸರವನ್ನು ಆ: | 
ವಣಡಿಕೊಳ್ಳುವಿಕೆ, ಭಾವನೆಗಳು, ಕೌಟುಂಬಿಕ ಹಾಗು ಸಾವರಾಜಿಕ ನಡನ?! 
ಗಳು ಹಾಗು ರರ ವಾದ ವಿಚುರಗಳನ್ನು ಅರ್ಥವರಾಡಿಕೊಳ್ಳುವ ೫ ಶೆ 
ಗಳು ಅಸ್ತವ ಸೈವಾಗುತ್ತವೆ. ತತ್ತ ರಿಣಾವೂವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ವಕು, ಟೆ 
ಹಾಗು ಪ್ರತಿಕ್ಸಿ ಕ್ರಿಯೆಗಳು ಅಸಂಬದ ವಾಗುತ್ತವೆ, 'ಅರ್ಥ ಹೀನವಾಗುತ್ತರ | 
ತ ನಿದ್ರೆ, ಆಹಾರಸೇವನೆ ಶರೀರ, ನೈ ರ್ಮಲ್ಯ ಹಳಾಗತೊಡಗುಕೆ* | 

ಕ್ಷಿ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯನಾಗಿ, ಜಡವಾಗಿ ಅತಿಯಾದ ಚಟುಪಟಿಕೆ, ಬೇಡಾದ ಟೇ” 
ಸ ಪ್ರಕಟಿಸುತ್ತ ಎಲ್ಲರಿಗೆ ತೊಂದರೆಯನ್ನು ಊಟುವಾಾಸತೊರಗೆ” 
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ಳೆ $0ನರಿಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ, ಪ್ರೇಮ ಇಲ್ಲವೆ ಸಂಶಾನಭಾಗ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಯಶಸ್ಸು 
ಗರಗ ಈ ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳು ಪ್ರಾರಂಭವಾಗಂವುವು. ಕೆಲವರು ಮುಖ- 
ಣನ ಭಾವನೆಗಳನ್ನೂ ವೃಕ್ತಮಾಡದೆ ನಿರ್ಶಿಪ್ತರಾಗಾವರತಿ. ಇನ್ನ 
1 ಈ ಸುಮ್ಮನೆ ನಗುತ್ತ ಕುಳಿತುಕೊಳು ವರೂ. ಅನೇಕರಲ್ಲಿ ಹಗಲಾ- ' 
(ಓಗಿ, ಭ್ರಮಾತ್ಮಕ ಕಲ್ಲ ಿನೆಗಳು- ಊಹೆಗಳು ಕಾಣಿಸಲಾರಂಭಿಸುವುವು. 
ಸನಿಲದೆ ನಗುವುದು, ಆಳುವುದು, ಮಕ್ಕಳಂತೆ ವರ್ತಿಸುವುದು, ಮರೆ- 
| 10ಸಗಳಲ್ಲಿ ತಪ್ಪವಿಕೆ--ಮುಂತಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. 


ಕೃರಂಭದಲ್ಲಿಯೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೊರಕದೆಹೋದರೆ ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ರೋಗವು 
ಇನನ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಿಸತೊಡಗಿ, ಪರಿಸ್ಥಿ ತಿ ಇನ್ನೂ ಗಂಭೀರವಾಗತೊಡಗುವುದಾ. 
a: | 
8 ರೋಗಕ್ಕೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇದೆ, ಲಾರ್ಜೆಕ್ಟೆಲ್‌ ವಣತ್ರೆ- 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ. ದಿನಕ್ಕೆ 4 ಸಾರೆಯಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಸು ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನುಂಗದಿದ್ದರೆ ಲಾರ್ಜೆಕ್ಸಿಲ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು 
ಹುಡು. ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ಬಂದಂತೆ ಔಪಧಿಯ ಪ್ರವಕಾ- 
ಸ ಇಳಿಸುತ್ತ ಹೋಗಬೇಕು. ಒಂದೆರಡು ಇಲ್ಲವೆ ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
'ರರ್ಷಗಳ ವರೆಗೂ ಸಣ್ಣ ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡುತ್ತ ಹೋಗಬೇಕು. 
ಹಿಕ್ಕೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ವ ಕೆಲವರಿಗೆ ಪಾರ್ಕಿನ್‌ಸನ್‌ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಎ) ಕಂಡುಬಂದರೆ ಪೆಸಿಟೀನ್‌ ಅರ್ಧ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3 
'ಕಾಗುವುದಂ. | 
| ಯ ಲಾರ್ಜಿಕ್ಟಿಲ ಔಷಧಿ ಒಗ್ಗ ದಿದ್ದರೆ ಮೆಲ್ಲೆರಿಲ್‌ 25 ರಿಂದ 
ಗಂದಂತೆ. ದಿನಕ್ಕಿ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬಹು | 
' ರೋಗಿಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಬೇಗನೆ ಹತೋಟಿಗೆ ಬರದಿದ್ದರೆ ವಿದ್ಯುತ್‌- 
ಕ (807) ಯನ್ನು 4 ರಿಂದ 6 ವಾರಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 10 ರಿಂದ 
ಸುನೋರೋಗ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. 


$ 
ಗೋಗಿಗೆ ಮುಖ್ಯವಾನಿ, ಪ್ರೀತಿ “ಸರ ಪ್ರೋಸ್ಸಾಹಧ ವಾರ್ಸಾ 







೧೯೪ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗಣ್ಬು 


ವರಣ ಒಂದು ಒಳ್ಳೆಯ ಕೆಲಸ, ಹಿತಕರವಾದ ಮೆನೋರೆಂಜನೆಗಳಿದ್ದರ ಬ tr 
ಗುಣವಾಗಬಲ್ಲದು. ರೋಗವು ಧನಾ ದಾಗಿದ್ದರೂ “ಈಗ ಲಭ್ಯ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಿ- ಸ್ವಲ್ಪ ರೋಗಲಕ ಣಗ 
ಉಳಿದುಕೊಂಡರೂ ವ್ಯಕ್ತಿ ಡ್‌ ಇತರರಿಗೆ ಹೊರೆಯು 
ಉಪಯುಕ್ತ ಜೀವನ ನಡೆಸಬಲ್ಲ! 


5. ನರೆದೌರ್ಬಲ್ಯ (Neurosis) : 

ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವೈದ್ಯರು ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಒಂದು ನಿದಿಣ್ನ 
ೇಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣದಿದ್ದಾಗ ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ 
ರೋಗದ ನಿಶ್ಚಯವಾಗದೇ ಹೋದಾಗ. ಅದಂ ನರದೌರ್ಬಲ್ಯದಿಂದಾ? 
ತೊಂದರೆ ಸಂದ ಹೇಳುವುದುಂಟು. ಆದರೆ ರೋಗಿಗೆ ಹೇಳಬೇ ಕಾಡ 
ಗಲೂ ದೆ ಹಿಕವಾದ ಯಾವುದೇ ಬೆ:ನೆ ಇಲ್ಲವೆಂದು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಪರೀ ಕ್ಷಿಸಬೆ!॥.| 
| ಗುತ್ತ ದೆ. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು--ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೆಳಗಿನ ದೈಹಿಕ ಚಟುವ 

ಗಳು- ನರದೌರ್ಬಲ [ವನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತವೆ. 


ದೇಹದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅಂಗಗಳಿಗೆ ನೆಗೆದಾಡುವ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ಕ 
ಅಸಹಜ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಹಾಗು ಅಸಹಜವಾದ ಸ್ಥಾನ. ಃ 
ಮನೋದ್ವೇಗದೊಡನೆ ಬೆಳೆಯುವ ಲಕ್ಕ ಣಗಳು. 
4. ಬೇರೆಬೇರೆ ವೈದ್ಯರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ. ಗುಣವಾಗಿಲ್ಲವೆಂಬ ರ್ಯ 
ರ್ದಿಷ್ಟ ಸೂಚನೆಗಳ ಇತಿಹಾಸ. ಕ 


5. ಗಂಭೀರ ರೋಗವೊಂದರ ಹೆದರಿಕೆಯಿಂದಾದ ವಿಕಾರ. 

6. ವೈದ್ಯಕೀಯ ತಪಾಸಣೆಯಿಂದಲೂ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಿ ಲಾಗದ ಕೋ", 
ಲಕ್ಷಣಗಳು. 

7. ಮೆಗುವಿದಾ )ಿಗಿನಿಂದಲೂ, ಕೆಲ ನರದೌರ್ಬಲ್ಯ . ವಿಕಾರಗಳ 

ಬೆಳೆಸಿಕೊಂಡದ್ದು--ಉಗುರು ಕಡಿಯುವುದು, ಹೆಬ್ಬೆರಳನನ್ನಿ ಚೀಪ 

ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮೂತ ನ ಶೈಮಾಡುವುದು, ರಾಷ್ಟಿ ಮಲಗಿದಾಗ ಭಯವಾ 


ಪರಾವಲಂಬಿಯಣಗಿ ಕಾರ್ಯವಣದುವುದು--ಇತ್ಸಾ ದಿಗಳೆ ಇತಿಹಾಸ: 
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ಗವೆದು, ತಲೆನೋವು, ನಿದ್ರೆ ಬೇಗನೆ ಹತ್ತದಿರುವುದು- ಇತ್ಯಾದಿ. 
ಸಕದೌರ್ಬಲ್ಯದ ಲಕ್ಷಣಗಳನೂಿ ್ನ್ನ ಮನೋನ್ಮಾದಕ್ಕೆ ( Psychosis ) 

0 ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 

ಜಾ ಗಾಳ) ಗರ ರ ಘ ಘಘೂ ಘೂ ರಾಜಾದಿ 


ನರದೌಬಲ್ಯ - ಮನೋನ್ಮಾದ 






ಕ್ಕ 

ul AE ರೋಗಿ ತಂತಾನೆ. ರೋಗಿಯನ್ನು ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಇತರರು 

| ರವನು. -  ಕರೆತರುವರು, 

ಸ ಕೋಗಿಯನ್ನು ಸವಕಾಜವು ಸಮಾಜವು ರೋಗಿಯನ್ನು ಸ್ವೀಕರಿಸು- 

4 ೀಕರಿಸುತ್ತದೆ. ವುದಿಲ್ಲ. 

u ಹಿಗೆ ಸಹಾನುಭೂತಿ ರೋಗಿಗೆ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಸಹಾ- 
ಗು ಪ್ರೇಮಗಳು ಬೇೇಕಾಗು ನುಭೂತಿ ಪ್ರೇಮಗಳು ಬೇಡ ಹಾಗು 
ನೆ. "ಅವನು ಅದರೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆಯಲ್ಲಿಯೇ 
| ಕ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
'ಕೋಗಿ ತನ್ನ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ರೋಗಿ ಹಚ್ಚು ಜೋರಾಗಿ ಉತ್ತರಿಸು. 
ಇ ಹೇಳುವನು ಹಾಗು ವನು ಹಾಗು ಕಡಿಮೆ ಮಾತನಾಡು 

[ಕ್ಮ ಮಾತನಾಡು- ವನೂ ಮತ್ತು ಅವನಿಗೆ ತನಗಾದ 
ಬ ರೋಗದ ಕಲ್ಪನೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಗಿ ಕುತೂಹಲಭಾವ ಯೆಣವ ಭಾವನೆಗಳನ್ನೂ ತೋರದೆ 





೧೯೬ ನ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಣ್ಣ; 
ಚಿಕಿತೆ, : | 
ಈ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಕುಟುಂಬವೈದ್ಯರೇ ಬೇಗನೆ ಗುಣಪಡಿಸುವ॥ 
ಹಾಗು ರೋಗಿಯು ಮನೋವೈದ್ಯರ ಬಳಿಗೆ ಹೋಗಲು ಅನೇಕ ನ್ಯ 
, ಇಷ್ಟಪಡುವುದಿಲ್ಲ ಹಾಗು ಅವರ "ಮುಂದೆ ತನ್ನ ವಿವರಗಳನ್ನು ಮಂಡಿಸ್ಸಿ: 
ವುದಿಲ್ಲ. ಕುಟುಂಬ-ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಈ ಎಲ್ಲ ವಿಷಯಗಳು ಗೊತ್ತಿರುವುದರಿಂ 
ರೋಗಿಗೆ ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗಲು ಆನುಕೂಲವಾಗೂವುದಂ. | 
* ಲಿಬ್ಬ್ರಾಯವರ್‌, ಇಕಿ ಲಿಬ್ರಾವಂ್‌, ಮೆಲ್ಲೆರಿಲ್‌ 10 ಮಿಲಿಗ್ಭಾ 
' ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 3 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಎನಾಟಿನ್ಸಾಲ್‌, ಲಾರ್ಜಿ- 
ಕಿಲ್‌ 10 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ರಂತೆ' ಅಥವಾ ಡೈಜೆಪಾಮ್‌- 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ -ಆವಶ್ಯ ಕತೆಗನುಸಾರವಾಗಿ ಕೊಡಬಹುದು. 
6. ಅಂಗದೋಷದ ಚಿತ್ತ ನಿಕಲತೆಗಳು : 
ಮೆದುಳಿನ ಜ್ವರ-ಬಾವು ಮೊದಲಾದ ಸೋಂಕು- ರೋಗಗಳು. ಮೆದಃ 
ಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು. ಅಲ್ಕೋಹಾಲ್‌ ಮತ್ತಿತರ ವಕಾದಕ ಪದಾರ್ಥಗಳ ಅತಿಯಣಗ 
ಸೇವನೆ, ಅತಿಯಾಗಿ ಬೆಳೆದ ಹಾಗು ಹತೋಟಿಗೆ ಬಾರದ ಸಕ್ಕರೆ-ರೋಗ 
"ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತ ಡ, ಯಕೃ ತ್‌, ಮೂತ್ರ-ಜನಕಾಂಗ ಅಥವಾ ಹೃದಯ 
ಗಳು ದುರ್ಬಲವಾದಾಗ, 'ದೇಹದಲ್ಲಿ ವಿಷವಸ್ತುಗಳು ಸಂಗ್ರ ಹವಾಗುಚೆ. 
ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಮೆದುಳು ನಶಿಸಿಹೋಗುವ ವಿಶಿಷ್ಟ ರೋಗಗಳು .- ಈ ಯಾನದ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಮೆದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯಾಗಿ ಅಂಗದೋಹದ ಚಿತ್ತವಿಕಲತೆ ಕಾಣಿ" 
ಕೊಳ್ಳ ತ್ತದೆ. 


'ಲಕ್ಷಣರೂಪವಾಗಿ ವ ಕಹಿಯ ನೆನಪು, ಬುದ್ಧಿಶಕ್ತಿ ಹಾಳಾಗತೊಡಗ” 


ತ್ತವೆ. ` ತನ್ನ ಅವಶ್ಯಕತೆಗಳನ್ನು ಗಮನಿಸುವ "ಸಾಮರ್ಥ್ಯ ಇರುವು 
ಸೆಳೆತಗಳು, ಪಾಶ ವಾಯು. ದೃಷ್ಟಿದೋಷ, ಹೊಂದಾಣಿಕೆ. ಚಲನ 
ಅಭಾವ ಇತ್ಯಾದಿ ಗ ನ ಚಿಹ್ನೆ ಗಳೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತ ತ 


ಮೆದುಳಿಗೆ ಹಾನಿಯನ್ನು ಂಟುಮಾಡಾವ ಕಾರಣವನ್ನು - ಶ್ರ 
: ಅದಕ್ಕೆ ತಕ್ಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಅಂಗದೋಷದ ಚಿತ್ತ 
ಯನ್ನು ಸರಾಗ ಮಾಡಿದರೆ ಅಪಾಯವು ಕಟ್ಟಿಟ್ಟ ಬುತ್ತಿ. 
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dat ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೧೯೭ 


1 ನುನೋನೈಹಿಕ ಎ ವಿಕಾರಗಳು : ; 

ದೀರುಕಾಲದ ವರಾನಸಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು, ಅಸವಕಾಧಾನಗಳಿಂದಾಗಿ 
ಸಕದ ಯಾವುದೇ ಒಂದೂ ಅಂಗ-ರೋ ಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗಬಹುದು. ಈ ವಿಕಾರ. 
ಗೆಗೆ ಮನೋದೈಹಿಕ ರೋಗವೆನ್ನಲಾಗುತ್ತ ಡು 

1. ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ--ಜಠರ ವ್ರಣ. ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ- 
ಕಾಗುವ ವ್ರ ವ್ರಣಗಳು, ವಕಾನಸಿಕವಾದ ಉಬ್ಬಳಿಕೆ-ವಾಂತಿ. 

2. ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿತ _ಹೈದಯ ದೌರ್ಬಲ್ಯ, ಅಧಿಕ 
ಜ್ವರೂತ್ತಡ. 

3, ಶ್ವಾ ಸಾಂಗಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ--ದಮ್ಮು. 

4, pe -ಜನಕಾಂಗಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಪುಂಸಕತೆ, ಸಂಭೋಗ 


| ನನಿಪುವಾಗಿನ ತೊಂದರೆಬಿಗಿತ ( Frigidity ), ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಅಲ್ಪ 


ಸುಟ್ಟು ಹಾಗು ಅತಿಯಾದ ಮುಟ್ಟು, ಮುಟ್ಟುತಡೆ ಹಾಗು ಗರ್ಭಧಾರಣೆ 
ಸೆ ಎಂಬ ಭ್ರಮೆ, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲಾಗುವ ಗರ್ಭಪಾತಗಳು, ಮಕ್ಕಳಾ. 
ಗರರುವುದು. 

3. ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿತ- ಪಿತ್ತ ಗಂಧೆಗಳು, ನರಗಳ ಬಾವು, 
ಸೋರಿಯಾಸಿಸ್‌, ನರ-ಚರ್ಮರೋಗಗಳು. 

6. ಆಂತಃಸ್ಪ್ರಾವೀ ಗ್ರಂಥಿಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಗಲಗಂಡ, ಮಧು- 
ನಪ. 

1. ಸ್ಥಾಯಾ.ಎಲುಬುಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿತ ಸೆಣ್ಣ ಸಂದುಗಳಿಗೆ ಬರುಷ 
ಬವ ಜಟ್‌ Arthritis): 

8. ನರಮಂಡಲಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿತ: ಗ ತಲೆನೋವು, 

ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಎಲ್ಲ ಕಾರಗಳಿಗೆ ಕೇವಲ ರೋಗಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿದರೆ 
ಸರಿದು, ಅದರೊಡನೆ ವಠಾನಸಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೂ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕ ವೇಳೆ ಮನೋಸಮಾಧಾನಕರ ಔಷಧಿಗಳಿಂದಲೂ ಉಪಯೋಗವೆನಿಸು- 

ರೆ, ಈ ರೋಗಿಗಳ ಮನಸ್ಸಿಗೆ ನೆಮ್ಮದಿ ಆಗುವಂತಹ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಗಿಸಭೇಕು ಹಾಗು ಅವರಿಗಿರುವ ಸಮಸೆ ೈಯನ್ನುಮೂಲವಾಗಿ ಪ ಪರಿಹರಿ-' 
ಸಿನ್ನರರಿಂದ ಉತ್ತಮ ಗುಣ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
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15. ಶ್ಥಾಸವಿಕಾರಗಳು 


ಚಿರಶ್ನಾಸನಲಿಕೆ-ಬಾನಿನ ನಿಕಾರೆ (Chronic Bronchitis) : 


ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ--ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹವಾವಕಾನ ಬದಲಾದಾಗ ಕೆಮ್ಮು 


ಬರುವುದು ಹಾಗು ಅದು ಬೇಗನೆ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಬಹಳ ಕೆಮ್ಮಿದಾಗ 
ಕಫ ಬರುವುದು. ನೆಗಡಿ, ಕೆಮ್ಮು. ಗಂಟಲು ಕೆರೆತ ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರ ಮೇಲು- 
ಶ್ವಾಸಾಂಗಗಳ ವಿಕಾರಗಳಿಲ್ಲದೆ ಈ ಕೆಮ್ಮು ಬೇರೆಯಾಗಿರುವುದು. ಫ್ರಪ್ಪೃಸ- 
ಕ್ಷಯ ವಿಕಾರವನ್ನು ಈ ರೋಗ-ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನೆ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿ ರೋಗ 
ನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಬೇಕು. ಕ್ಷಯದಂತೆ ಇದರಲ್ಲಿ ಅಶಕ್ತತನ, ಜ್ವರ, ಅತಿ- 
ಯಾದ ಕೆಮ್ಮು--ಈ ವಿಕಾರಗಳೆರುವುದಿಲ್ಲ. ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ತೆಗೆಸಿ ನೋಡಿದರೆ 
`ಪುಪ್ಪುಸಗಳು ಸ ೈಚ್ಛವಾಗಿರುವುವು. 'ರಕ್ತದ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಾಡಿಸಿ ಇಸಿನೋಫಿಲ್‌- 
ಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿವೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಈ ವಿಕಾರವು 
ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅಲರ್ಜಿಯಿಂದ ಬರುವುದು. . ಕೆಲ ವೇಳೆ ಜೀವಾಣು-ಸಾಂಕ- 
ರ್ಯದಿಂದಲೂ ಬರುವುದು. ಅಲರ್ಜಿಯಿಂದ ಬಂದಾಗ ದಮ್ಮಿನಂತೆ ಲಕ್ಷಣ- 
ಗಳು ಕುಣಿಸುವುವು. ಆದರೆ ಇದರಲ್ಲಿ ಕೆಮ್ಮಾ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು. ಆದರೆ 
ಆಯಾಸ ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಹಾಗು ಸ ಹೊತ್ತು ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು 
ಕೆಮ್ಮಿದ ಬಳಿಕ ಜಿಗುಟಾದ. ಕಫವು ಹೊರಬರುವುದು. ಈ ವಠಾರದಲ್ಲಿ 
ನೆಗಡಿ. ಶೀನ ಹಾಗು ಮೂಗಿನಿಂದ ನರಿ. ಸ್ಪಾವಗಳಿರುವುವು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: 


ಜ್‌ ಆದಷ್ಟು ಹೊಗೆ, ಧೂಳು, ಘಾಟು, ಬ್‌ ಅತಿ 
ತಣ್ಣಗಾದ ಪಾನೀಯಗಳ ಸೇವನೆ, ಮಂಜುಗಡ್ಡೆ, ಐಸ್‌ಕ್ರಿ ಕ್‌ ವ 
ದವುಗಳಿಂದ ದೂರವಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


* ಅಲರ್ಜಿ ನಿವಾರಕ (ಸಿ.ಪಿ. ಎಮ್‌. ಸೆಟಿ ಕ್ರಿಜಿನ್‌ ಎವಿಲ್‌, ncidal) - 


ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು. ರೋಗಿಗೆ ಹವಾಮಾನ ಒಗ ದಾಗ, ನೆಗಡಿ ಬಂದಾಗ ಕೊಡ- 
ಬೇಕು. 
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೬ ಜೀವಾಣಂ-ನಿರೋಧಕಗಳಾದ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌. ಅಂಪಿಸಿಲಿನ್‌, ಟೆಟ್ರಾ- 
ನ್‌ ಮೊದಲಾದ ಔಷಧಿ ಇಲ್ಲವೆ ಚುಚ್ಚುವುದು ಗಳನ್ನು ದ್ವಿತೀಯ 
ಮಿಸಾಂಕರ್ಯವದ್ದ ರೆ (Secondary Infection) ವತ್ತಿ ಮ 
ಸಬೇಕು. ಸಾಧಾರಣ ಅಲರ್ಜಿ ವರಾಶ್ಚವಿದ್ದಲಿ ಏನೂ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿ- 
ಸಿನುದಿಲ್ಲ. ಕಪ್ಪಾದ ವರ್ಣವು ಬಿಳಿಯ ಬದಲು ಹಳದಿಯರಾಗಿದ್ದರೆ 
ಗಿತೀಯ ರೊಗಾಣು-ಸಾಂಕರ್ಯನಂಗಿದೆ ಎಂದೂ ತಿಳಿಯಬೇಕು. 

* ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಲಕ್ಷಣಗಳು ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪವಾಗಿದ್ದರೆ ಕಾರ್ಟಿ- 
ಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನು ದಮ್ಮಿ ಗೆ ಕೊಡತಿವಂತೆ ಮೊದಲಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ ೈವಣಾ- 
8ರಲ್ಲಿ ಕೊಡುತ್ತ ಕ್ರಮೇಣ ಇಳಸುತ ಹೋಗಬೇಕು. 

* ಬೆಳಗಿನ ಜಾವ ಕೆಮ್ಮು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಕಫ ಹೊರಬರಲು ತರಬ 
ಹೊದರೆ ಆಗುತ್ತಿ ದ್ದ ಲೆ ಬಿಸಿಯಾದ ಕಾಫಿ-ಚಹ ಇಲ್ಲವೆ ಬಿಸಿನೀರುಗಳ- ಸೇವನೆ 
ಸಹಾಯ ಮಾಡುವುದು. ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ವಕಾತ್ರ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಬೀಡಿ ಇಲ್ಲವೆ 
ಗೇಟುಗಳನ್ನು ಸೇದಿದರೆ ಕೂಡಲೆ ಕಫ ಬರುವುದು ಎಂದು ಹೇಳುವರು. 
ರೆ ಈ ಪದ್ಧತಿಯನ್ನು ಮುಂದುವರಿಸಿದರೆ ಕೆಮ್ಮು ಮತ್ತಿಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾ- 
ಇವು ' ಸಸ ವ 

* ಅಲರ್ಜಿ ನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ಕೋಲೈ ವ್ಯಾಕ್ಸಿನ್‌, ಹಾಲ್ಡ್‌ಡೀನ್‌ 
ಔಗು ಡೆರ್ಲೆಗೆನ್‌ ಮುಂತಾದ ॥ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಗ ಕೊಡಬೇಕು. (ಅಲರ್ಜಿ 
್ನರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ). 

* ನಿತ್ಯ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಈ ರೋಗಿಗಳು ದೀರ್ಫ್ಥಶ್ವಾಸಾಭ್ಯಾಸವನ್ನು 
ಔೊಢಿಸಿಕ್ಟೊಳ ಬ್ರಿ ಬೇಕು. 


ಕಾ ಸಲಿ ಸಾಂಕರ್ಯ.: 


ಈ ವಿಕಾರವು ಅಲರ್ಜಿ-ಶಾ )ಿಸನಲಿಕೆ ಬಾವಿಗಿಂತ ಭಿನ್ನವಾಗಿದ್ದೂ ಇದ- 
ಸ್ಗೆಮುಖ (ವಾಗಿ ಧೂಮಪಾನಿಗಳು ಒಳಗೊಂಡಿರುತ್ತಾರೆ. ಇವರು "ಕೆಮ್ಮಿ 
ಮ ಕಳದ ಇ ಇಲ್ಲವೆ ಹಳದಿಮಿಶ್ರಿತ ಹಸಿರುಬಣ್ಣದ ಕಫವು ಬರುತ್ತದೆ. ಕಫ - 
(ಹೊರತೆಗೆಯಲು ಕೊಂದರೆಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಬಿಸಿಯಾದ ಚಹ 


1 ನ್ನ a ಫನ್ನಿ ಉತ ರ್ಲಬರು- 


sco . | ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ವುದೂ. ಅರ್ಧ ಗ್ರೇನಿನಷ್ಟು ಎಫಿಡ್ರಿನ್‌ ಹೆ ಡ್ರೋಕ್ಕೊ ್ಲೀಲ್ತಿ ಡ್‌ ಇಲ್ಲವ 
ಸಾಲಬುಟಾಮಾಲ್‌--2 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವಾತ್ದೆ ಯೊಂದನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಸರೂ ಕಪ್ಪ 
ಹೊರಬಂದು ಉಸಿರಾಟ ಸರಳವಾಗುವುದು. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯ; 
ಬಗ್ಗಿ ಕುಳಿತು. ಕೆಎ್ಮಿ ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು ಕಫವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯಲು 
ಪ್ರಯತ್ನಿ ಸುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಇದು ಜೀವನಪರ್ಯಂತವಿರುವ ವಿಕಾರ 
ವಾದ್ದರಿಂದ ಇದರೊಡನೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಬಾಳಲು ರೋಗಿಗೆ ಹೇಳಬೇಕು. 
* ಈ ವಿಕಾರವಿದ್ದವರಿಗೆ ತ ರಶಾನ ಮಾಡಲು ಅವಕಾಶವನ್ನು 
ಕೊಡಲೇಬಾರದು. ` 
* ಇವರಿಗೆ 'ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಕಫವು ಶ್ವಾ ಸನಲಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಗ್ರಹ- 
ಇಗುವುದರಿಂದ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳಾದ. ಪೆನ್ನಿ ಲಿನ್‌, ಆಂಪಿಸಿಲಿನ್‌, 
ಟಿಟ್ರಾಸೆ ಕ್ಲೀನ್‌, ಡಾಕ್ಸಿಸೈಕ್ಲೀನ್‌ ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿದಾಗ. 
ಲೆಲ ಕೊಡಬೇಕುಗುತ ದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಮೊದಲನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ರ ವಣ: 
ಣವನ್ನು ಎರಡುಪಟ್ಟಿನಂತೆ ಕೊಟ್ಟು. ಲ ಕಫವು' ಹಳೆದಿ ವರ್ಣದಿಂದ ಬಿಳಿ 
ವರ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿದಾಗ ಸಹಜ ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು. 


* ಈ ವಿಕಾರವಿದ್ದರೆ : ಕೊನೆಯಲ್ಲಿ ಫ್ರಪ್ಪುಸಾವರಣದಲ್ಲಿ ಕೀವು 
(Emphysema) ಆಗುವ 'ಭಯ ಹೆಚ್ಚು. ಕಾರಣ ಆದಷ್ಟು ಆ ಸ್ಥಿತಿಯನ್ನು 
ಮುಂದೂಡಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವಂತೆ ದೀರ್ಫ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ವಾಸ ವ್ಯಾ ಯಾ- 
ಮವನ್ನು ಮಾಡಲೆ:ಬೇಕಾಗುವುದು. 


ದನು & (Bronchial Asthma) : 
ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಔದ್ಯಮೀಕರಣ ಹಾಗು ನಗರಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಗಳಾಗುತಿ” 


ದ್ಲಂತೆ ಪರಿಸರಮಾಲಿನ್ನ; ವಾಗಿ ದಮ್ಮು-ವಿಕಾರವು ದಿನದಿನಕ್ಕೆ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದೆ... 


ಈ ರೋಗ ಬರಲು ಆನುವಂಶಿಕ ಕಾರಣವೂ ಒಂದು ಮಹತ್ವ ದ ಪಾತ್ರ 
ವಹಿಸುವಂತೆ ,ಅಲರ್ಜಿ ಕೂಡ. ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಲು 
ಅನೇಕ ಔಷಧಿಗಳಿವೆ. ಆದರೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವ ಭರವಸೆ ಇಲ್ಲ. 
ಹವಾವಕಾನ ಬದಲಾವಣೆ ಹಾಗು ಅಲರ್ಜಿಗಳ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ ಮ ಲಿಂದ 
ಮೇಲೆ ದಮ್ಮು ಬರಕಿತ್ತದೆ. 
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ಭಟನಾಲಿನ್ಯ ಹಾಗು ಇತರೆ ಕಾರಣಗಳು ; 


ಹೊರಗಿನ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿ ಆನೇಕ ಕಶ್ನ ಬಲಗಳು ಸೇರಿದ್ದು ಉಸಿರಿ 
ಸಿ ಅವು ದೇಹವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸುವುದರಿಂದ ಅನೇಕರಿಗೆ ದಮು ರೋಗ 
ತಣು. ಮೆಲಿನ ವಾತಾವರಣದಲ್ಲಿರಃ *ವವರಿಗೆ ಹಾಗು ಕಾರ್ಫಾನೆಗಳಲ್ಲಿ 
fod ನಾಡಾವವರಿಗೆ ಇನೂ ಹೆಚ್ಚು. 


೬ ಸಿಲಿಕಾನ್‌, ಕಬ್ಬಿಣ. ವಕ್ಕಾಂಗವನೀಜ, ಹತ್ತಿ, ಕಬ್ಬಿನ ಸಿಪ್ಪೆಗಳು, 
॥-ನಾತಾವರಣನ್ನು ಮುಲಿನಗೊಳಿಸುವುವು. | 

8 ಸಾರಜನಕ ಸಂಯುಕ್ತಗಳು. ಪ್ರೊಟೀನ್‌ಗಳು. ಗಂಧಕಗಳ ಅನಿಲ 
(ಕೆಲ್ಲಿ ಮಲಿನಕಾರಿಯಕಾಗುವುವು 
| * ಏಿಕಿರಣ-ಶಕ್ತಿ ವಸ್ತುಗಳು, ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ ವಸ್ತು ಮತ್ತು ಬಣ್ಣ- 
ಗ ರೋಹಗಳು ವಾತವರಣದಲ್ಲಿ ಸೇರಿ ಹವೆಯನ್ನು ಮಲಿನಗೊಳಿಸಿ 
ದು ಬರಲು ಕಾರಣವಾಗುವುವು. 

" ಗಾಳಿಯಲ್ಲಿ ತೇಲಿಬರುವ ಅಣಬೆ (Fungus) ಕ್ರಿಮಿಗಳು. 

ೆ ಹೇನು-ಕೂರೆಯಂತಹ ಕೀಲುಪಾದಿಗಳಿಗೆ ದೇಹ ಒಗ್ಗದಿರುವುದ- 
(೫, 

* ತಂಬಾಕು, ಲಸಿಕ್ಕೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಸಲ್ಫಾ ಔಷಧಿಗಳು, ಆಯೋಡಿನ್‌ 
ಛಸ್ತಗಳು--ಇವುಗಳಿಗೆ ದೇಹ ತೀಕ್ಷ ಕ್ಸ ಪ್ಪ ತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರಿಸುವುದರಿಂದ, 


IM ರೋಗಿ ಬಂದೊಡನೆ ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಅಂಶಗಳನ್ನು. , 
wg ) ವುದನಶ, : 


ಗ್ಗ ದಿರುವಿಕಿ 
| | ಾಡಗುವ ನೆಗಡಿ--ಅತಿ ಶೀನಾಗಳಿರಲಿ ಇಲ್ಲವೆ 





ಟ್ಟ ns ಕವಿದಾಗ ಹಳದಿವರ್ಣದ ಉಗುಳು : ಇಲ್ಲವೆ ಜ್ವರ 
ನೆ, ಇಬ್ಬರು. SG" RR RES 
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ಕೊಟ್ಟರೆ ಸಾಲುವುದಿಲ್ಲ. ಅವರಿಗೆ ಒಂದು ಪೂರ್ಣಾಪಧಿಯ ಜೀವಾಣುನಿನಾ- |] 
ರಕ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. . 

3. ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವ ಉಬ್ಬಸ ವಿಕಾರ ಹಾಗು ಯಣವಾ- |; 
ಗಾದರೊಮ್ಮೆ ಬರಾವ ಕೆಮ್ಮು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಇವುಗಳನ್ನು ಬೇದ. 
ಮಾಡಿ ತಿಳಿಯಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. pe 

4. ರೋಗಿಗೆ ಯಾವ ರೀತಿಯ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳ ಸೇವನೆಯಿಯ |4 
ಇಲ್ಲವೆ ಹವಾವಕಾನ ಬದಲಾವಣೆಯಿಂದ ದವ್ಮೂ ಬರುತ್ತದೆ ಇಲ್ಲವೆ ಕಡಿವು | 
ಆಗುತ್ತದೆ ಎಂಬ ಅಂಶವನ್ನು ರೋಗಿಯಿಂದ ಸೆವಣಧಾನವಾಗಿ ತಿಳಿಯಬೇಕು, 
ಅವು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಮಹತ್ತರವಾದ ಪಾತ್ರ ವಹಿಸುತ್ತವೆ. ; « 

ದಮ್ಮಿನ ರೋಗಿಯು ಯಾವ ಹಂತದಲ್ಲಿದ್ದಾನೆ ಎಂಬುದರ ಮೇರ [1 
ಅವನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅವಲಂಭಿಸಿದೆ ಹಾಗು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ವಿಕಾರವಿದ್ಧವರನ್ನು 1 
ಕೂಡಲೇ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ" . ಶು 
1.  ಸೌನ್ಯು ದನ್ಮಿನ ಆತಂಕೆ ಃ | | 

ಇದರಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯು ನಿಮ್ಮೆಡೆಗೆ ನಡೆದುಬರಲು ಹಾಗು ಮಾತನಾ- | 
ಡಲು ಶಕ್ತನಾಗಿರುವ ಸ್ಥಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುತ್ತಾನೆ. ಆವ್ಲಾಜನಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ 
ಗುವ ನೀಲವರ್ಣ ವಿಕಾರದಿಂದ ಕೂಡಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಕ 

ಈ ಸ್ಥಿತಿಯ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸಾಲ್‌ಬುಟಾವರಾಲ್‌ ( ಆಸ್ಕಾಲಿಸ್‌ h 11 
- ಟೆರ್ಬುಟಾಲಿನ್‌ (ಬ್ರಿಕಾನಿಲ್‌ ) 2 ರಿಂದ 4 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪುವರಣಣೆ | 
ನಿತ್ಯ 3 ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಡೆರಿಫಿಲಿನ್‌, ಆಲುಪೆಂಟಿ ವಣಾತ್ರೆಗಳನ, | 
ಗಲಿ, ಎಫೆಡಿನ್‌ಗಳೆನ್ನಾಗಲಿ ನಿತ್ಯ 300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂದಂತ ಕೊಡಬೇಕು ಇಸ. 
ಆಸ್ಕಾಲಿನ್‌ ಇನ್‌ಹೇಲರ್‌ಅನ್ನು ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿ ಹಿಡಿದ). ಒಂದು ಸರ | 
ಒತ್ತಿಕೊಂಡು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಉಸಿರಾಡಿಸಿದರೆ ಆಯಾಸ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು: : 

ಆಯುರ್ವೇದದ ಶ್ಯಾಸಕುಠಾರ ರಸ-ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ ಹ 
ಕೊಡಬಹುದು. ಧತ್ತೂರ, ಅಪಾವಕಾರ್ಗಗಳ ಧೂಮಪಾನದಿಂದ ಕೊಡ" 
ಗುಣಕಾಣಿಸುವುದು. ಉಬ್ಬಸದೊಡನೆ ಕೆಮ್ಮಿದ್ದರೆ ಕಫಕೇಶು ರಸೆ ಇಸ್‌ 
ಶ್ಲಾಸಕಾಸ ಚಿಂತಾಮಣಿ ರಸಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಕನಕಾಸವ ಜಗ್‌ 


ಕೆಲಸ ಮಾಡವುದು 0 
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(ಸರಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೨೦೩ 


ತ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ದಮ್ಮು : 

ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿ ರೋಗಿ ಶ್ವಾ ಸವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಲು ತುಂಬ ಹಿಂಸೆ- ' 
ಡಂಸು ಹಾಗು ವಾಡು ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿರುವುದಿಲ್ಲ. 

ಈ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಅಡ್ರೆನಲಿನ್‌ ೩: 1000 ಪ್ರವಕಾಣದ ಚುಚ್ಚು- 
ಬನ್ನಿ ] ಸಿ. ಸಿ. ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸ್ನಾಯುಗಳ ಮೇಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟ 8 
ರೇ ವುದು. ಹೃ ದಯವಿಕಾರವಿದ ವರಿಗೆ, 'ಮಕ್ಕ ಳಿಗೆ ಗು 
ರ್ಕ ರಿಗೆ ಇದನ್ನು ಬಾರಾ 

ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಲ್ಲ ಡುವ ಟಿರಿಫಿಲಿನ್‌ ಇತ್ತಾ ದಿ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದು. 
ಓರ ಕೂಡಲೇ ಗುಣಕಾಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಚ ನೋಫೀಲಿನನ್ನು 
ನಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆ ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ನಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಿ ರೋಗಿಗೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕು 
ಭಿ ಸ್ಕರಿಕೆಯ ಅಂಶವೆಂದರೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸಿಯೇ ಈ ಚುಚ್ಚು 
ಸನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು ಹಾಗು ಅವಸರವಾಗಿ ಔಷಧಿಯನ್ನೂ ಒಳಗೆ ಬಿಡಡೆ 
ಹಸ 10 ನಿಮಿಷಗಳ ಅವಧಿಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡು ಮೆಲ್ಲನೆ ಬಿಡಬೇಕಕ್ಯಿ 
` [86ನಧಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಉಸಿರಾಡಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು. 

ಆಯುರ್ವೇದದ ಶ್ವಾಸಕುಠಾರ, ದಮೋನಾ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಗಳನ್ನು 
ಹಿನ ಇತರ ಚಿಕಿತೆ ಯೊಡನೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇವುಗಳಿಂದ ಯಾವುದೇ. 
[ss ಅಪಾಯಗಳಿಲ್ಲ. 


hd od 


\ ಕೀವ್ರ ಸ ರೂಪದ ಏದಂಬ್ಬ A (Status 65817811008) : 

[| ಕಸಿ ಓಕಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ ಸಿಜಿ ಮೇಲೆ ದವನ್ಮು ಬರುತ್ತಿ ಿ ರುವುದಕ 

18% ಬಹಳ ವೇಳೆಯ ವರೆಗೆ ಇರುವುದು. ಇಲ್ಲವೆ ಅನೇಕ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 

ಸಃ ಮುಂದುವರಿಯುವುದು. 

ರೋಗಿ ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ತುಂಬ ಹಿಂಸೆಗೊಳಗಾಗುವನು. ಅಡ್ರೆನಲಿನ್‌ ' 
ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಲ್ಲ ಡುವ ಅಮೆ  ನೋಫಿಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿ- 

ಟೂ ಶಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಗುಣಕಂಡು ಮತ್ತೆ-ಮತ್ತೆ ದಮ್ಮಾ ತೀವ್ರ 

| ಬರುವುದು... 

ನ್ಯ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಅಡೆ ನಲಿನ್‌ ಅಥವಾ ಅಮೆ ಮ ನೋಫಿಲಿನ್‌ಗಳು ಕಾಲೀ- 


CC-0. Jangamwadi ectionYDigitized by eGangotri 





೨೦೪ ಹಸವ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ನವಾಗಿ ಒಗ್ಗಿ ಹೋಗಿರುವುದರಿಂದ ಪರಿಣಾಮವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕಾರಣ ಕಾರ್ಟಿ- 
ಸೋನ್‌ (ಡೆಕಾಡ್ರಾನ, ಬೆಟ್ನಿಸಾಲ್‌) ಔಷಧಿಯ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ತೀವೃ. 
ಪರಿಣಾಮಕ್ಕಾಗಿಕೊಟ್ಟು ನಂತರ ಇವೇ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಒಂದು ವಾರದ ವಗ್ಗ 
ಕೊಡುತ್ತ, ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡುತ್ತ (ಬೆಟ್ನೆಸಾಲ್‌ ಮಾತ್ರೆ 6, 5,4 
3, 2, ಹಾಗು 1 ರಂತ) ಹೋಗಬೇಕು. ರೋಗಲಕ್ಟಣಗಳು ಮತ್ತೆ ಕಾಣಿಸ. 
ಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ನಿತ್ಯ ಅರ್ಧ ವಜಾತ್ರೆ ಯಂತೆ ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡ- 
ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಈ 1 ಔಷಧಿಯನ್ನು ಬಹಳ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ವೈದಕ 
ಸಲಹೆಯನ್ನು ಮೀರಿ ರೋಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಅವನ ಅಸ್ಥಿ ಗಳು ಟೊಳ್ಳಾ- 
ಗುವ (೦8೬00001088) ಭಯವಿದೆ. ಕಾರಣ ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕಠಿಣವಾದ 
ಎಚ್ಡ ೈರಿಕೆ ಕೊಡಬೇಕು. ; 

ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಯಿಂದ ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಗುಣವು ದೊರಕಬಹುದ- 
ದರೂ ಇದೇ ದಮ್ಮಿಗೆ ಔಷಧಿಯಾಗದು ಎಂಬ ವಕಾತನಶ್ನಿ ನೆನಪಿನಲ್ಲಿಟ್ಟು 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. .ಮತ್ತೆ ಎಡ್ರೆನಲಿನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಅಮೈನೋಫಿಲಿನ್‌ಗಳಿಗೆ ಮರ 
ಬೇಕಾಗುತ್ತೆ. ದೆ. ಕಾರಣ ಇವುಗಳ ಪ್ರಮಾಣವನ್ನು ಸ ಲ್ಸ ಏರಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. 
5% ಗ್ಗ ಕೋಸ್‌ ಬಾಟಲಿಗೆ 4 ಅಮೈನೋಫಿಲಿನ್‌ ಟ್ಯೂಬುಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿ 
ಸಿರೆಗಳ ಮೂಲಕ ಪ್ರತಿ 6 ನಸಿಗೂಮ್ಮ ಕೊಡಬೇಕು: ದಮ್ಮು ನಿಯಂತ್ಛ 
ಣಕ್ಕೆ ಬರುವ ವರೆಗೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಸೋಡಾಬೈ ಕಾರ್ಬ ಒಂದು ಅಥವಾ 2 
ಟ್ಯೂಬುಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಲು ಮರೆಯಬಾರದು. 


ಜೀವಾಣಂ-ನಿವಾರಕಗಳಾದ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಆಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ ಇತ್ಯಾ ಾದಿಗಳನ್ನು 
'ಒಂದು ಪೂರ್ಣಾವಧಿ ಕೊಡಬೇಕು. 


ರೋಗಿಗೆ ನಿದ್ದೆಬರಿಸಲು-ಅವಶ್ಮವಿದ್ದ ರೆ_ಕೀವಲ ಡೈ ಜಿಪಾವ”- 
5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆ ಕೊಡಬೇಕು, ಬೇರೆ: ಮತ್ತುಬರಿಸುವ. "ಔಷಧಿಗಳ 
ಕೊಡಬಾರದು. 

ಉಬ್ಬಸವು ಬೇಗನೆ ನಿಯಂತ್ಸ ಣಕ್ಕೆ ಬರದಿದ್ದರೆ ಇಲ್ಲವೆ ರೋಗಿಯ? 
ಅಮ್ಲಜನಕದ ಕೊರತೆಯಿಂದ ಬಳಲುತಿ, ದ್ದರೆ ಅಥವಾ ತೀವೃತಮ ಕ” 
ಸ್ಥಿ ತಿಗಳಲ್ಲಿ ಆಮ್ಲಜನಕವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 
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ಸಿ ವಾಸನೆ, ತತ್ರಿ-ಮೀನು, ಐಸ್‌ಕ್ರೀವರ್‌, ತಣ್ಣನೆಯ ಪೇಯಗಳೆನು 


ಟು 





ಾಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨: 
183 ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ ; ೨೦೫ 


ಕೋಗಿ ಸೈಲ್ಪ ಸುಧಾರಿಸುತ್ತಲೇ ಬಿಸಿಯಾದ ಚಹ-ಕಾಫಿಗಳನ್ನು 
ದ ಮೇಲೆ ಕೊಡಬೇಕು. ರೋಗಿಗೆ, ಕೆಮ್ಮಿ. ಕೆಮ್ಮಿ, ಕಫವನ್ನು 
sli ಹೇಳಬೇಕು. ಕಫವು ಹೊರಬಂದಂತೆ ಉಸಿರಾಟದ 
ರಯ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ಹೋಗಾವುದು. 

ಕೋಗಿಯು ಸ್ವಲ್ಪ ಗುಣವಾಖನಾದನೆಂದರೆ ಕೂಡಲೇ ಅವನನ್ನೂ 
Wh ವಾತಾವರಣವಿದ್ದ ಬೇರೆ ಸ್ಥಳಕ್ಕೆ ಕಳುಹಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. 
0 ಮೇಲೆ ದವಂ್ಮ ಬರುವುದನ್ನು ತಪ್ಪಿ ಸಲು : 

ಕೋಗಿಯ ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬಂದ ಯಾವ ಆಹಾರ, ಪಾನೀಯ ಹಾಗು 
ಗಳಿಂದ ದಮ್ಮ ಉಲ್ಬಣಗೊಳ್ಳುವುದೋ ಅಂಥವನ್ನು ಬಿಡಬೇಕಾ- 


ಇರುವುವು, ಆದಷ್ಟು ರೋಗಿ ಕಾಂಗ್ರೆಸ್‌ ಹುಲ್ಲೂ, ಧೂಳು, ಹೊಗೆ. ಊದು 


ಹೃಕೊಡಬೇಕು. ಮನೆಯಲ್ಲಿಯ ಸಾಕುಪ್ರಾಣಿಗಳನ್ನು ದೂರವಿಡಬೇಕ್ಕಾ 


ಇಲ 
ಣಗ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ಧರಿಸೆಬಾರೆದು. ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು ಹಿತಕರ ವಾತಾ 
*ರಲ್ಲಿರಬೇಕು. ಹಾಗು ದಮ್ಮಿನ ಲಕ್ಷಣ ಕಂಡಕೂಡಲೇ ದಮ್ಮ 


808 ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 
ರೇಹದಲ್ಲಿಯ ಹಿಸ್ಟಾಮಿನ್‌ಗಳೆನು ನಿವಾರಿಸುವಂತೆ ಹಸ ಬಾವ" 


ಷ್ಠ [5 
ಓಕಗಳಾದ ಆವಿಲ್‌, ಇನ್ನಿಡಾಲ್‌ಗಳೆನ್ನು ಕೇ? ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ 
ಭಜೇ, 

ಗಂಟಲಿನ ಬೇನೆ ಇದ್ದವರಿಗೆ ಅಟೋವ್ಯಾಕ್ಸೀನ್‌, ನೆಗಡಿ, ಅಲರ್ಜಿ 


[ಸೈನ ಕಾಟರ್ಹಲ್‌ ವ್ಯಾಕ್ಸಿನ್‌ (081೩7೫೩1 Vaccine) Go 


ಸಾ ಇದ್ದವರಿಗೆ ಹಾಲ್ಲಿಡಿನ್‌ ಹಾಗು ಡೆಲೆರ್ಜೆನ್‌ ಮುಂತಾದವೂ 
ನೆ ಅವಶ್ಯಕತೆಗನುಸುರ ತಾತ 
ನಳ, ಛಳಿ ಹಾಗು ಬೇಸಿಗೆಕಾಲ--ಹೀಗೆ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಕಾಲದ 
ಗ ಳ್‌ ಯ ಜಾ “ಇರ್‌ ನೆ ಇಲಿ 
% ಒಗ್ಗದೆ ದವ (56860281) ಬರುವುದು. ಅಂತವರಿಗ ಆ ಶಾ 
ವಾಗುವುದಕ್ಕಿಂತ 15-20 ದಿವಸಗಳ ಮೊದಲು ಆಯುರ್ವೇದದ 
ಇ f ರ ಕಾಡ 
“ರಾ ಇಂಡಿಕಾ (710117) ಶ್ಯಾಪ್ಸೂಲುಗೆಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 3 ರಂತ 
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೨೬ ಏ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದೈ ಮಾರ್ಗಡ್ದ 


ಖಾಲಿ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ 6 ದಿವಸೆಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಮು 
ರುವ ಹವಾಮಾನದಲ್ಲಿ ದಮ್ಮಿನೆ ತೊಂದರೆ ಆಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಕಡಿಮೆ, ;್ಯ 
ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಟಿ ಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ವಠಾತ್ರ ಕೊಡಬಾರದ್ದು 
ಇನ್ನಿ ತರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬಹುದು. 
" ಪ್ರುಣಾಯಾಮ 'ದ ಸಾನಯಂದ ಅನೇಕ ದಮಿ ನ. ರೋಗಿಗಳ |, 
ಲಾಭಿವೆನಿಸಿದೆ. 


ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಇಸಿಸೋಹಿಲಿಯಾಗಳು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಂವಿಳೆ : 
(Tropical Esinophilia) 

ಬೆಳಿ ರಕ್ತಕಣಗಳಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲ್‌ಗಳು ತಮ್ಮ ಸಹಜ ಪ್ರವಣಣಕ್ಕಿಂತ 
(1 ರಿಂದ 4%) ಹೆಚ್ಚಾದರೆ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಂಟುವಕಾಡುವುವು. ಇದರಲ್ಲಿ ಬಿಳಿ 
ರಕ್ತಕಣಗಳು 12 ರಕದ 15 ಸಾವಿರದಷ್ಟಿರುವುವು. ಆಗ ಇಸಿನೋಫಿಯಣ. |! 
ವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಬಹುದು. ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ ಕಣಗಳ ಒಟ್ಟೂ .ಸಂಖ್ಯ- 
ಯನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯರಾ ವಿಕಾರ ಬರಲು ಈ ಕೆಳಗಿನ 
ಕಾರಣಗಳು ಮಾಖ್ಯವೆನಿಸಿವೆ:- | 


1. ಒಗ್ಗ ದಿಸುವಿಕೆ: ವಿಷುವವೃತ್ತವಲ್ಲದ ಪ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸಿ” 
ಸುವವರಿಗೆ ಆಲರ್ಜಿಯಿಂದ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ ಸಾವಕಾನ್ಯವ ಗಿ ಬರುವುದು. 
ಉಬ್ಬಸ, ಹೇಜ್ಜರ, ಔಷಧಿಯ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ, ಸೀರಮ್ಮೂಗಳ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ. 
` ಗಾದರಿಗಳು ವಿಳುವುದು, ಆಹಾರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಹಾಗು ರಕ್ತವಾಹಿನಿಯ ' 
ಶೂಲಯುಕ್ತ ವಾದ ಬಾವು (Angio Neurotic ೦66178)ಗಳು ಮುಖ್ಯ | | 

2. ಪರೋಪಜೀವಿಗಳ (0೩85165) ಸೋಂಕು ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಇಸಿ” 
ನೋಫಿಲಿಯಾ ಆಗಲು ವಿಶೇಷ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ, ಕೊಕ್ಕೆಹುಳು, ಪಟ್ಟೆ- -ಹುಳು. ' 
ದುಂಡಾಜಂತು, ಫೈಲೇರಿಯಾ ಕ್ರಿಮಿಗಳು, ಟ್ರಿಟಿನಾ ಇತ್ಯಾ ದಿಗಳು ಕಲ ವೇಳೆ 
ಮಲೇರಿಯಾ ಜ್ವರದಲ್ಲಿಯೂ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಬರುವುದು. 


ಓದಿರಿ. ದವಖ್ಯ ಷಿ ನಿಯಂತ್ರಣ ಹಾಗು- ಚಿಕಿತ್ಸೆ ( ಆಯುರ್ವೇದ) 
—ಡಾಃ.ಧನ್ಯಕುವಕಾರ ಇಡ! 
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ಸ 


ತ 
| 


, ಗಳ -— ಯಕೃತ್‌- ಸಾರೆ, $ ಫೆನ್ಸಿಲಿನ್‌, ಸ್ಟಿಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್‌ 
spor? ಹಾಗು ಕ್ಲೋರ್‌ಪ್ರೋವರಾಜಿನ್‌ ಔಷಧಿಯ ಪರಿಣಾವು- 
iad ಕಾಮಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಕಾ ಬರುವುದಾ. ಭಃ 

4 ಚರ್ಮೆರೊಗಗಳು--ಅಲರ್ಜಿಯಿಂದಾದ ಚವರ್ಕಿರೋಗಗಳಾ-- 
ಟು, ಸೋರಿಯಾಸಿಸ್‌, ಸ್ಕೇಬಿಸ್‌, ಮೈ-ಕೆರೆತ--ಇತ್ಯಾದಿ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ 
ಜಾರಣಮಟ್ಟಿ ದಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಕಾ ಬರುವುದು. ಸ್ಟಾ 

5, ಫ್ರಪ್ಪಸ- ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ- ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಕಾಗಳಂ 
ಟಗುವುದರಿಂದ ಫುಪ್ಪಸೆಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಪ್ರವೇಶಿಸಿ ಅಲ್ಲಿ ಕೆಲ ವಿಕಾರಗಳ- 
ಸಟುಮಾಡುವುವು: ಬಹುತೇಕವಾಗಿ ಇದಕ್ಕೆ ಅಲರ್ಜಿ ಹಾಗು ಫೆ ಫೈಲೇರಿಯಕಾ 
(ಸು ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಕೆಲ ಭೇದಗಳನ್ನು ಕಾಣಬಹುದಂ 


1 ಸಾಧಾರಣ ಪುಪ್ಪೃಸ-ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ : 


ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಈ ವಿಕಾರಗಳು ವಿಷುವವೃತ್ತ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸು- 
ಟು! ಬರುವುದು. ಲಕ್ಷಣಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿದ್ದು ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳ 
ಜಧಸುಲ್ಲಿ ಕ್ರಮೇಣ ವಕಾಯವ ಎಡ್‌ ದುಂಡುಜಂತಿನ `ವಿಕಾರ. 
ಸಸರ ಕೆಲವರಿಗೆ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಕಾ ಆಗುವುದು. 


ನೀರ್ಫಾವಧ್ಧಿ ಪುಪ್ಪುಸ-ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾ : 
ದಮ್ಮಿನ ವಿಕಾರ ತೋರಿಸದೆ 2 ರಿಂದ 6 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಫುಪ್ಪು- 


ಸೇರ ಆಗಿಂದಾಗ ತನ್ನ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತಿರುವುದು. 





| ಫಪ್ಪುಸ-ಇಸಿನೊ ೇಫಿಲಿಯಾ : 


| ಔಾಗುದವ್ಮಾನ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಎರಡೂ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು 


|! ನಿಸುವವೃ ತ್ತ-ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯರಾ : 


ನಾ ನಕೀಷಾಗಿ ವಿಷುವವೃತ್ತ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿ ವಾಸಿಸುವವರಿಗೆ ಬರೂ: 
ನುಧ್ಯಮ ಇಲ್ಲವೆ ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪದ ಶ್ವಾ ಸೆನಲಿಕೆ-ಸೋಂಕು ಹಾಗು 
ಬ ನಗರಗಳಿಂದ ಕ ಕ ಜ್‌ ಅನೇಕ 2. ಇಲ್ಲವೆ ವರ್ಷ- 


1 ಸ್ತರುವಂಯಹುದು. ಹಿನ ಟು ಕ್ಸ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ಯಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾವನ್ನು ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸಿಕೊಳ | ಬಹುದು. 


೪) ಇನ್ನಿತರ ಕಾರಣಗಳು--ಕೆಲ ಸೋಂಕು ಐಕಾರಗಳಲ್ಲಿ, ಕಾ ನ್ನ 
ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳದಲ್ಲುಂಟಾಗುವ ಗಂಟುವಿಕಾರ (Poly arteritis nodosa) 
ಕ್ರ ಚಿತವಾಗಿ ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿಯ ಅನೇಕ ಜನ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾದಿಂದ ಬಳಲ- 
ರತ ವಿಕಾರಗಳ ಮುಖ್ಯವೆನಿಸಿವೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ 


'ಡೈಧಿಲ್‌ಕಾರ್ಬಾಮರಿಭೀನ್‌ ( Hetrazan; Uni-Carbajan) 
ಗಳನ್ನು 100 ರಿಂದ 200 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆಯಂತೆ 20 ರಿಂಗ 
.30 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು, ಮೊದಲನೆಯ ವಾರದಲ್ಲಿ ರೋಗಗ 


ಲಕ್ಷಣಗಳು ತೀವ್ರಸ್ವರೂಪದವುಗಳಾಗಿದ್ದರೆ ಪ್ರೆಡ್ನಿಸ್‌ಲೋನ್‌ . ಮಾಕ್ಳ- ' 


ಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಬಹುದು. ಸಾವಠಾನ್ಯ ವಾಗಿ ಇಸಿನೋಫಿಲಿಯಾಕ್ಕೆ ಈ ಚಿಕಿತ್ಸ 
ಪಾ ಶ್ರರಂಭವಾದೊಡನೆ ಬೇಗನೆ: ಸುಖವ ಾಗುವುದಾ. 
ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಶ್ರಾನ್ರರೇ : 

. ಇದಕ್ಕೆ ಮುಖ್ಯಕಾರಣ ಅತಿಯಾಗಿ ಬೀಡಿ, ಸಿಗರೇಟುಗಳನ್ನು ಸೇದು 
ವುದೇ. ಆಗಿದೆ. ತಂಬಾಕಿನೆ ಹೊಗೆ ಶ್ವಾಸಕೋಶಗಳ ಒಳೆಪದರನ್ನು ಆ 


ಯಾಗಿ ಉದ್ರೇಕಿಸುವುದೇ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ de: ಅತಿಯಾದ ನಕ 


ರಣತೆಯಿಂದಲೂ ರೋಗ ಸಂಭವಿಸಬಹುದು. ಕಲ್ನಾರು, ನಿಕ್ಕಲ್‌ ಮಶ್ರು 
ಕ್ರೋಮಿಯಂ ಖನಿಜಗಳನ್ನು ನೆಲದಾಳದಿಂದ ಹೊರತೆಗೆಯುವ ಗಣಿ ಕೆಗೆ. 


ಗಾರರಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು. ಖನಿಜ ಪ ಶ್ಫಾಸೆಕೋ ತವಗ | 


ಪ್ರಚೋದಿಸುವುದೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕು ರಣ. 


90% ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಕಾ ನ್ಸ್ಫರು ಶ್ವಾಸನಾಳದ ಒಳಪದರಿನಿಂದರೆ! 
ಉದ್ಯಮಿಸುತ್ತದೆ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಜೀವಕೋಶಗಳ ವೆ | ವಿಧ್ಯನನ್ನಾಧರಿಸಿ ರೊ! 
ತೀವ್ರತೆ ಯನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಲಾಗುತ್ತ ದೆ. ಕೆಲವು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಶ್ವಾಸಕೋಶ" 
ಒಂದೆಡೆಗೆ ಸೀಮಿತವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ಪ್ಪ ತಿಕ್ರಿಯೆ ತೋರುತ 
ಮತ್ತೆ ಕೆಲವು ಬಹುಬೇಗನೆ ಇಡೀ ಶಾ ಸಕ ಶೆ ಗಗ ಹಬ್ಬಿ, ರಕ್ತ ಮತು 
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pO TN ಬುಜ 


ಬಎಳೆರೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಸ್ವ 


ಗ ಸಂಚಲನೆಣು ಮೂಲಕ ದೇಹದ ದೂರ ಭಾಗಗಳಿಗೂ ವ್ಯಾಪಿಸಿ 
ಟುತ್ತವೆ. 

ಈ ರೋಗದ ಮೊದಲ ಲಕ್ಷಣವೆಂದರೆ ಕೆಮ್ಮು, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗಡ್ಡೆ- 
ರಾಗಿ ಶ್ವಾ ಸನಾಳೆದಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆ ಉಂಟಾಗುವುದರಿಂದ ಕೆಮ್ಮಿ ತಲೆದೋ- 
(ತ್ತರ ಇದರೆ ಹಿಂಬದಿಯ ಶ್ವಾಸಕೋಶ ಕುಸಿಯಬಹುದು ಇಲ್ಲವ ಕೀವ್ರ 
ಬೃಟಹುದು, ಶ್ವಾ ಸಕೋಶದ 'ರಕ್ತನಾ ಳಗಳಿಗೂ ಗಡ್ಡೆ ವ್ಯಾಪಿಸಿದ್ದ ರೆ ಕೆಮ್ಮಿ 
ಗಾಗ ಕಫದೆ. ಇಂದಿಗೆ ರಕ್ಷವೂ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ಅಡಚಣೆ ಯಿಂದಾಗಿ. ವ್ಯಕ್ತಿ ಗೆ 
ಜರು ಆರಂಭವಾಗಬಹುದು. ಹಲವರಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆಗಳ ಅಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ, 
ಹ ಒತ್ತುವುದರಿಂದ ಮುಖಕ್ಕೆ ಬಾವು ಬರುವುದು. ಇತರ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌- 
| | ಇದು ಕೂಡ ರಕ್ತ ಮತ್ತು ರಸ ಪ್ರವಾಹಿನಿಗಳ ಮೂಲಕ ದೇಹದ 

1ರ ಅವಯವಗಳನ್ನು ಆವರಿಸುತ್ತದೆ. ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ಪ್ರಮುಖವಾಗಿ 
; | ಸಿರುಳು, ಎಲುಬುಗಳು, ಯಕೃತ್‌", ಮೇದೋಜೀರಕಗಳು ಬೇಗನೆ 

ಗಣೆ ತುತ್ತಾಗುತ್ತವೆ. 

ಎಡೆಯ . ಎಕ್ಸರೇ, ಕಫದ ಪರೀಕ್ಷೆ, ಶ್ವಾಸನಾಳ ದರ್ಶಕಗಳಿಂದ , 
ಗದ ಸ್ಥಾನವನ್ನು ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚಬಹುದು. ರೋಗವು ಎರಡನೆ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
[ಕರ ಯಕ್ಷ ತ್‌ ಹಾಗು ಎಲಾಬುಗಳ ಸ್ಕಾನ್‌ ವರಾಡಿಸಿ ಅದು ವ್ಯಾಪಿಸಿರು- 
ಸನ್ನು ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಇದು ಒಂದೇ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಜಾ 
Ty ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ಆ ಗಡೆ | ಯನ್ನೂ ತೆಗೆದುಬಿಡಬಹುದು. ಅನಂತರ 
ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡುವುದರಿಂದ ಉತ್ತಮ ಫಲಿತಾಂಶ ದೊರ- 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ` ವ್ಯಾಪಿಸಿದ್ದರೆ ರೋಗಿಗೆ ಉಪಶಮನಕ್ಕಾಗಿ 
ನ್‌, ಆಡ್ರಿಯೋವೈಸಿನ್‌, ಅಂಕೋವಿನ್‌, ಬ್ಲಿಯೋಮೈಸಿನ್‌, 
ಒಟೆನಂ ಮುಂತಾದ ಔಷಧಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ಔಷಧಿಗಳು 
ಟ್ಟ ೩ ಪರಿಣಾಮಗಳನ್ನುಂಟುವಕಾಡುವುದರಿಂದ ರೋಗಿ ವಿಪರೀತಿ. 
ಗಾಗಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. ಸ 
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1b: ಸಿಹಿಮೂತ್ರ ರೋಗ (Diabetes Mellitus } 


ಮಧುಮೇಹನ್ನುಂಟುವರಾಡಲಾ ಅನುವಂಶಿಕತೆಯ? ಬಹುಮಟ್ಟಗ್ಗ 
ಕಾರಣವೆನಿಸಿದೆ, ಮೇದೋಜೀರಕಾಂಗದ ಕಾರ್ಯ-ಚಟುವಟಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಆನ. 
ವಂಶಿಕತೆಯಿಂದಾದ ನ್ಯೂನತೆಯು ವಂಶವಾಹಿನಿಗಳ ಮೂಲಕ ಪೀಳಿಗೆಗೆ 
'ಸಾಗಿಸಲ್ಪಟ್ಟು ಅದರಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆರೋಗವುಂಟಾಗುವುದಕೆ | ಕಾರಣವಾಗುತ್ತರೆ; 


ರೊ3ೀಗದಿಂದ ಪ್ರತ್ಯಕ್ಷವಾಗಿ ತಾವೇ ಬಳೆಲದೆ 'ಅದು ಉಂಟಾಗುನ 
ಸಾಧ್ಯತೆಯನ್ನು ಹೀಳಿಗೆಗೆ ಕೊಂಡೊಯ್ಯುವಲ್ಲಿ, ರೋಗವಾಹಕರನ್ನು ಮಧು. 


ಮೇಹ ರೋಗಿಗಳು ವಿವಾಹವಾದರೆ ಅವರಿಗೆ ಹುಟ್ಟುವ ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಅರ್ಥ- 


ದಷ್ಟು ಜನ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ತಂದೆ-ತಾಯಿ- 
ಗಳೆಲ್ಲರೂ ಈರೋ ಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮಕ್ಕಳೆಲ್ಲರಿಗೂ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಈ 
ರೋಗವಾಗುವ ಭೀತಿ ಇದೆ. 


ಅತಿ ಸ್ಥೂಲತ್ವ ದಿಂದ ಈ ರೋಗೋತ್ಪತ್ತಿಗೆ ಕೆಲ ಅಂಶಗಳು ಸೆಹಾ- 


ಯಕ:ಪಾತ್ರವನ್ನು ವಹಿಸುತ್ತವೆ. ಅವರಲ್ಲಿ ಆಹಾರ-ಸೇವನೆಯ ಪ್ರಮಾಣ 
ಹೆಚ್ಚಾದರೆ ದೈಹಿಕಶ್ರಮ ಕಡಿಮೆ. ಇದು ಮಧುಮೇಹ ರೋಗೋತ್ಪತಿ! 
ಕಾರಣವಾಗೆಬಲ್ಲದು. ಇದಲ್ಲದೆ ಪಿಟ್ಕುಟರಿ, ಅಡ್ರಿನಲ್‌, ಥೈರಾಯ್ಕ್‌ 
ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಅಧಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳೂ ಮಧುಮೇಹಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಬಲ್ಲವು. 


ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌, ಆಸಿ ರಿನ್‌, "ಸಿ? ಜೀವಸತ್ವ ಮೊದಲಾದ ಔಷಧಿಗಳನಿ 


ಹೆಚ್ಚು ಸೇವಿಸಿದಾಗ ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಮಧುಮೇಹ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳೆ ಬಹುದು. 
ಮಧುಮೇಹದಲ್ಲಿ ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನು ವರಾಡಬಹುದು- 


1. ಯನವಾವಗ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ಬರುವ ಮಧುನೋಹ ( Juvenile 719 
Diabetes ) : | 

ನಾಲ್ವತ್ತು ವರ್ಷಗಳೊಳಗೆ ಮಧುಮೇಹ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವೆಡಿ! 
ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ತೂಕವು ಜಯ ಇವರಲ್ಲಿ ಸೆ 
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ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಗ 


ME 
ರ ೨ ಇರಡಿಕೆ, ಸ ರಾಷ್ಟಿಯಲ್ಲಿ ಮೂತ ಕ್ಕ ಏಳುವಿಕೆ, 
ಭೃಷಗಿ ತೂಕ ಇಳಿಯುತ್ತ ಹೋಗುವಿಕೆ, ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಯೋನಿಭಾಗದಲ್ಲಿ 


ಗೆ ಯಾದರೆ, ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಟೆ ಎಂಗಿಕ ಕ ದೌರ್ಬ ಲ್ಕ ಇಲ್ಲವೆ ನಪುಂಸಕತ್ವ ದಾ 
4 ಕೊಡಲಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕೆಂಡುಬರುಷ್ಟ, ವೆ. ಕ 

ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳು ಹಾಗು ಯುವಕರಲ್ಲಿ ಮಧುಮೇಹದ ಕೀವ ಸ್ವರೂಪದ 
given ಜಾಳು ಭಾಗದ ನೋವು ಹಾಗು ನಾಂತಿಗಳು ಕಂಡು- 
ಜುನ್ನನ್ನ. ಬೇಗನೆ ರೋಗ-ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿ ಚಿಕಿತಿ ಸಲು ಸಾ ಧ್ಯವಾಗದಿ- 
ರ ರೋಗಿ ಸ್ಮ ಎತಿತಪು ಎವನು. | 

4 ಯುವಕರಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರವಾಗುವುದು ಬಹಳ ಕಡಿಮೆ, 20% 
ಸಬಹುದು, ಮೂತ್ರ-ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಾಡಿ ರೋಗ-ನಿರ್ಧಾರವಾದ ಬಳಿಕ 


ನ್ನನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಲು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 


1 ನಯಸ್ಸಾ ಬವರಲ್ಲಿ ಮಧುನೇಹ: ಸ 
80% ಕೋಗಿಗಳಲ್ಲ ವಾಧ್ಯವಯಸ್ಸು ಇಲ್ಲವೆ ವೃದ್ಧಾಪ್ಯದಲ್ಲಿ ಈ 
ಟಗ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದ. ಇವರಲ್ಲ 60% ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕೇವಲ ಸಿಹಿ 


' [ಔರ್ಶಗಳನ್ನು ಆಹಾರ- ಪಾನೀಯಗಳಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ವರ್ಜಿಸುವುದರಿಂದ 


| 





ಗನ ನಿಯಂತ ಣಕ್ಕೆ ಬರುತ್ತದೆ. 20% ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಡಿ. ಬಿ. ಬ. 


[ಫಾರಿನ್‌ (೧. ೫. 1.) [ಡಯಕಾಬಿನಿಸ್‌] ಕ್ಲೋರ್‌ ಪ್ರೋಪಮೈಡ್‌-- 


1ಮೈಡ್‌ (ಡಯೋನಲ್‌)--ಮೊದಲಾದ ಔಷಧಿಗಳ ಆವಶ್ಯಕತೆಯಿದೆ. 
ಇನ ಸ ್ರಿಣಕ್ಕೆ ಬರಲು ಮೊದಲಿಗೆ ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ಯ ನ್ಗ 
`ನ ಅವಶ ಕತೆ ಈ ನಲಿ ಬೀಳುತ್ತದೆ. ನಂತರ ವಕಾತ್ರಗಳೆನ್ನು 
ತ ಕ ಕೆಲವರಿಗೆ ಜೀವನಪರ್ಯಂತರ ಇನ್ನು ಲಿನ್‌ 
ಸನ ನ ಆವಶ್ಯಕತೆ ಬೀಳಬಹುದು. | 
ಇನ್ನು 1 ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗಳು ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದ ವಿಕಾರ- 
ಕತೆ ಗೆ. ಬಂದಾಗ ನೀವು ಮಾಡುವ ಮೂತ್ರ-ಪರೀ ಕ್ಷೆಯಿಂದ 


ನುಧುಮೇಹ-ನಿಯಂತ್ರಣ ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆ (ಆಯುರ್ವೇದ) 
CC-0. Jangamwadi Math ೦೬ಹಾಏಧನ್ಯಕಾವಣರ; ಅಚರಿ, 


ನ 3 ೩ನ ಗ ದ್‌ೆ 
೨೧೨. ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ; 


ರೋಗದ ಪತ್ತೆಯಾಗಬಹುದು. '` 

i) ಕಿರೀಟನಾಳದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ರಕ್ತಹೀನತೆಯ ವಿಕಾರ (1806/16 
Heart disease)- 

ii) ಮೆದುಳಿನ ವಿಕಾರಗಳು., 

iii) ನಪುಂಸಕತೆ. Hs 

19) ಮೇಲಿಂದ ಮೋಲೆ ಚರ್ಮದ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯ. 

1) ಕೈ-ಕಾಲು ಬೆರಳುಗಳು ಜುಮುಗಾಟ್ಸುವಿಕೆ. - 

vi) ದೃಷ್ಟಿವಣಂದ್ಯ | 

vii) ಪರಿಫರೀಯ-ವಾಹಿನಿಗಳ ವಿಕಾರ ಎ Vascular 
Disease): 

` ii) ಮಧುಮೇಹ ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿ ಮು ಮಕ್ಕಳು- 

ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸ್ಥ ಲರಾಗಿರುವ ಮಕ್ಕಳು. 


ಕೋಗನಿರ್ಧಾಕ : 


` ರೋಗಿಯ ಮೂತ್ರ ಡಾ ರಕ್ತಗಳನಕ್ನಿ ಪರೀಕ್ಷೆವಕಾಡಿ, ಅವೆರಡ- 
ರಲ್ಲೂ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶವು ಸಹಜತೆಗಿಂತ ಅಧಿಕವಾಗಿದ್ದರೆ. ( ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ 
ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶವಿರುವುದಿಲ್ಲ) ವಃಧುಮೇಹವೆಂದು ನಿರ್ಣಯಿಸಿ ಚಿಕ್ಕೆ 
ಕೊಡಬೇಕು. (ಈ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ವಿಷಯವನ್ನು ಪ್ರಶ್ಯೇಕವಾಗಿ ಹೇಳಲಾಗಿದೆ.) 


* ಸಂಶಯಿತ ರೋಗಿಗೆಗಳಿಗೆ ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ ಟಾಲರೆನ್ಸ್‌ ಮಾಡಿಸಿ 
ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಣಡಟೇಕು. ಇನ್ನುಳಿದವರಿಗೆ ಖಾಲಿಹೊಟ್ಟೆ ಇದ್ದಾಗ 
ಹಾಗು ಊಟವಾದ ಬಳಿಕ-- ಒಂದೆರಡು ಗಂಟೆಗಳ ನಂತರ ತೆಗೆದ ರಕ್ತ ಪರೀ 
ಯಿ:ಂದ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಣಡಬಹಾದು. 

* ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ದೊರಕುವ "ಡೆಯಕಾಸ್ಟಿಕ್ಸ್‌' (Diastix) ಕಡ್ಡಿಯನ 
ರೋಗಿಯ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಅದು ವುದರಿಂದ ಕೂಡಲೇ ಅದು, . ಮೂತ್ರ 
ಹೊಂದಿರುವ ಸಕ್ಕರೆ.ಪ್ರವಣಣಕ್ಕನುಸರಿಸಿ ವರ್ಣ-ಬದಲಾವಣೆ ವಣಡ” 
ವುದು. ನಿಮ್ಮ ಗಡಿಬಿಡಿಯ ವೃ ಶ್ತಿಯಲ್ಲಿ ಇವು ಹೆಚ್ಚು ಸಹಾಯ್‌ 

ಮೂತ್ಸ ್ರ-ಪರೀಕ್ಷಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ದವಾಖಾನೆಗೆ ಬಂದ "ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
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pe ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ದರ್ಶಿ ೨೧೩, 


ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹೇಳಬಹುದು. ಇದತಂತಿ ೪ ನಟ್ರೊಸ್ಸಿಕ್‌ 
otrustix) ಕಾಗದದಿಂದ ರೋಗಿಯ ಬೆರಳಿಗೆ ಸೂಜಿಯನ್ನು ಚುಚ್ಚಿ 
ನಿಯ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶವನ್ನು ಗೊತ್ತಾ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ” 


11) - 
ಲ ರೋಗವೆಂದು ಒಂದಾ ಸಾರೆ ನಿರ್ಧಾರವಾಯಿತೆಂದರೆ 
ಗುಜೀವನರ್ಪಂತರ ಗುಣವಾಗದು ಎಂದು ರೋಗಿಗೆ ತಿಳಿವಳಿಕೆಯನ್ನು 
ಸದು. ಒಟ್ಟಾರೆ, ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ 60% ರೋಗಿಗಳನ್ನು 
ಣಂ "ಆಹಾರ-ಪಥ್ಯ ` ಕ್ರಮದಿಂದಲೇ ನಿಯಂತ್ರಣದಲ್ಲಿಡಬಹಂದು. 
ಇರ 20% ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರೆಗಳಿಂದ ಗುಣಪಾದರೆ, ಉಳಿದ 20% 
ಗಳಿಗೆ ಇನ್ನುಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚಾ ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 
ತೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿಯ ಪರಿಸರ, ಊಟದ ಪದ್ಧತಿ, ಆರ್ಥಿಕ ಪರಿ- 
ಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಆಹಾರಕ್ರಮ-ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನಿಡಬೇಕಾ- 
. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಶರ್ಕರಪಿಷ್ಟಾದಿ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ 
ಗೇಹ ಎಂದು ಮುಖ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸಾತತ್ತ್ವವಿದ್ದರೆ ನಮ್ಮ ದೇಶಾದ್ಯಂತ 
 6ನ್ನ, ರೊಟ್ಟಿಗಳೇ ಮುಖ್ಯ ಆಹಾರಗಳಾದ್ದರಿಂದ ಅವನ್ನು ಬದಲಿ- 
ಸಧೈವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. | 1] 
* ವಣಂಸಾಹಾರ-ಪ್ರೋಟೀನ್‌ಯುಕ್ತ ಆಹಾರ-ಜಿಡ್ಡು ಪದಾರ್ಥ- 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳು ಸೇವಿಸಬೇಕೆಂದು ಅನೇಕ ` 
ಸಸ ಕಭಿಪ್ಪಾಯಪಡುತ್ತಾರೆ.. ಆದರೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ: ಸಸ್ಕಾಹಾರಿ- 
(ಸ್ಸ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದು, ಇವರು ಮಾಂಸಾಹಾರ ಸೇವನೆಗೆ ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲ 
ಓಡತನವು ವಿಶೇಷವಾಗಿರಾವುದರಿಂದ ಬಹುತೇಕ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸತ್ವ- 
[೩ ನನವನ್ನು ಸೇವಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅದರಂತೆ ನಮ್ಮ 
 ಹಾರಪದ್ಮತಿಯಲ್ಲಿ ಸಿಹಿಪದಾರ್ಥಗಳು ಅಷ್ಟೇ ಹಾಸುಹೊಕ್ಕಾಗಿವೆ. 
ಉಇುಣ್ಕವೆಗಳು ಬಹಳ, ಹೀಗಾಗಿ ಅನೇಕ ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿ- 
ಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬಿಡುವುದಿಲ್ಲ. ನಮ್ಮ ಬಡರಾಷ್ಟ್ರದಲ್ಲಿ - 


ಳನ್ನು ತಿನ್ನುವ ರೂಢಿಯ ನರುವರಿಲ್ಯ...ಹೀಗಾಗಿ ಮುದು 









೨0೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈಡ್ಯ ಮಾರುದ್ದ 


ಮೇಹ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಆಹಾರ ನಿಯೋಜಿಸುವುದೂ ತಂಬ ಕಷ್ಟ. ಆಹಾ. 
ನಿಯಮಗಳನ್ನು ಅತಿ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಅನುಸರಿಸಿದರೆ ಅಶಕ್ತತನ ಬರುವುದು, « 
ಅಂಶಗಳನ್ನೆಲ್ಲ ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ನಾವು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಪಥ್ಯಕ್ಟಮಗಳನ್ನು 
ಹೇಳುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ಒಮ್ಮೆಲೆ ಶರ್ಕರ-ಪಿಷ್ಠಾದಿಗಳೆನ್ನು ಬಿಣಸ 
. ಕ್ರ ಮೇಣ ಕಡಿಮೆ 'ಮಾಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

ತ ಒಟ್ಟಾ ರೆ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆ, ಬೆಲ್ಲ, ಜೇನುತಾಪ್ಸ. ಸಿಹಿ ಸೇರಿ 
ಪೇಯಗಳಾ, ಆ ಆಲೂಗಡ್ಡೆ. ಕರಿದ ಗಳು: ಸಿಹಿ ಉಪ್ಪಿನಕಾಯಿಗಳು, 
ಸಿಹಿ ತಿಂಡಿಗಳು, ಚಾಕಲೇ ಟುಗಳು, ಐಸ್‌ಕ್ಟಿ €ವಕ್‌ಗಳು ಹಾಗು ಒಣ ಹಣ್ಣು- 
ಗಳನ್ನು ಬಿಡಲು ಬೇಳಬೇಕು. ಮಾವಿನಹಣ್ಣು, ಜೆಕ್ಕಿಹಣ್ಣೂ ಮೊದರಾರ 

Ab ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವ ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು ತಿನ್ನಲು ಹೇಳಬಾರದು. 

* ಮಣಂಸಾಹಾರಿಗಳಿಗೆ ಯಾವ ನಿರ್ಬಂಧವೂ ಇಲ್ಲ. 

* . ಅತಿ ಸ್ಥೊಲರನ್ನು , ಹೊರತುಪಡಿಸಿ ಜಿಡ್ನಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು 
ಇತರ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ತಿನ್ನಲು ಹೇಳಬಹುದಾ. 

* ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಪಥ್ಯವಿದ್ಧಾಗ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಹಸಿನ 
ಎನಿಸುವುದು ಸಾವಕಾನ್ಯ. ಕಾರಣ ಅವರಿಗೆ ಸ್ಮಾಕರೀನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಸ್ಥಿ ಟಾನ್‌ 
ಹಾಕಿದ ಕಪ್ಪು ಹ ಇಲ್ಲವೆ ಕಾಫಿ, ಸೋಡಾ, ತೆಂಗಿನ ಎಳೆನೀರು. ಮಜ್ಜಿಗೆ 
ಸೂಪು, ರಸಮ್‌, ಸೌತೇಕಾಯಿ, ಗಜ್ಜರಿ, ಮೂಲಂಗಿ, ಟೊಮ್ಯಾ ಟೊ 

ಬೀೀಟ್‌- Crd | ಮೊದಲಾದವುಗಳನ್ನು ಸೇವಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 
ಹಣ್ಣುಗಳಲ್ಲಿ ಕಲ್ಲಂಗಡಿ, ಖರಬೂಜಂ, ಮೋಸಂಬಿ, ಕಿತ್ತಳೆ, ಪಪ್ಪಾಯಿ 
ಮುಂತಾದವುಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಸೇವಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


ಔಷಧಿಗಳು: 

ಮಧುಮೇಹ ರೋಗವೆಂದು ಗೊತ್ತಾದ ಕೂಡಲೇ ಔಷಧಿಗಳ 
ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದು ಒಳಿತಲ್ಲ. ಒಂದೆರಡು ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೇವಲ ಆಹಾರ” 
ಪದ್ಧ ತಿಯಿಂದ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ದೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬುದನಕ್ನಿ . ನೋಡಬೇಕ 
ge ಉಪಯೋಗ ಬೀಳೆದಿದ್ದರೆ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 


ತ ಈ ಕೆಳಕಂಡವರಿಗೆ ಕರಗ ಕೊಡುವ ಮಧು 


CC-0. IANS Math Collection. Digitized by eGangotri . 


ಮೇಕ 





4d? ಫೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ನ ಸ ೨೧೫ 


sit ಣಷರಿಗಳೆನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. 

:) ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಕಿಟೋನ್‌ಬಾಡಿಗಳು ಇದ್ದ ರೆ | 

) ಖಾಲಿಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ತೆಗೆದ ರಕ್ತವು 250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಅಥವಾ 
ಗೊ ಮೇಲ್ಮಟ್ಟದ್ದ ದ ರ 

) ಮಧು ಮೇಹಿಗಳ ಳು ಯುವಕರಾಗಿದ್ದ ಲೆ, 

1) ಸೇರಳದಲ್ಲಿಕಂಡುಬರುವ.ಸಾ ದುಜೀರಕಾಂಗ ಬಾವಿನ ವಿಕಾರ- 
 [ಚ0ಕರುತ್ತಿರುವುವರಿಗೆಣ್ರಾ ಎನ. ಇದರರದ 


್ಳೋಿರ್ಯೂರಿಯಾ ಗುಂಪಿನ ಕಾ ಸಾರ 
1) ಟೋಲ್ಬುಟಾಮೈಡ್‌ (ರೆಸ್ಬಿನಾನ್‌)$ ಗ್ರಾಂ ದಿಂದ 1ಗ್ರಾಂದ 
[101ಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಕ 
॥ ಕ್ಲೋಸ್ಟೋಪಮೈಡೇ್‌ ( ಡಯಃಾಬಿನೀಸ೯) 250-500 ' 
ಗ್ರಾಂ ಪ್ರಮಾಣ--ನಿತ್ಯ: ಒಂದು ಸಾರೆ ಮಾತ್ರ (ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 375 
| [`ಗ್ರಾಂನಿತ್ಯ ಕೊಡುವುದೊಳ್ಳೆಯದು.) 
| iii) ಗ್ಗ ೈಬೇಂಕ್ಲಾಮೈಡ್‌(ಡಯೋನಿಲ್‌)- 5 ರಿಂದ 20 ಮಿಲಿ- 
ಚ 2 ಸ ಸಾರೆ ವಿಭಾಗಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. 
ಸೀ ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗೆ ಊಟಕ್ಕೆ ಸ್ವಲ್ಪ 
' [ಉಣ ಕೊಡಬೇಕು. | 
"| * ಮದ್ಯಪಾನಿಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲವರಿಗೆ ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ಖನ್ನರರಿಂದ ಮುಖಕ್ಕೆ ಬಾವು ಬರುವುದು, ಕಣ್ಣು ಗಳು ಕೆಂಪಗಾಗು- 
N ತಲೆನೋವು, ಆಯಾಸ, ಎದೆಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾ ಗುವುದು--ಈ ವಿಕಾರ. 
ಇಗೆ ಶ್ಲ ನಹಾಲೀಅನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬಿಡಿಸಬೇಕಾಗುವುದ 
ಸು [ಡ್‌ ಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
ಸ ಹೇನಿಲುರಿಯರಾ ಗುಂಪಿನ. ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಯಕೃತ್‌... 
ಇ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕೊಡಬಾರದು. . ಈ ಔಷಧದಿಂದ ಕೆಲವರ 
ಬಾ ಗುವುದರಿಂಬ ಸ್ನೊಲ ಮಧುಮೇಹಿಗಳಿಗೆ ಕೊಡಬಾರದು. 


"ಕ ಔಸಿಯನ್ನು ಸ್ಲೇವಿಸುತ್ತಿರುವವರಿಗೆ ಂನೇೀಪಗಲ್ಲಿ ಪಕ್ಕ 








೨೧೬ ಇಲ್‌. ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗು 






ಕೊರತೆಯ ತೀವ್ರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. ಹಾಗು ಅವ್ರ ವೆ ದೃನ ಗಣ್ಣ 
ನಕ್ಕೆ ಬರದೆಹೋಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿವೆ. ಅಶಕ್ಷತನ, ತಲೆ ತಿರುಗುವ ೪1. 
ಹಜವಾದ ಹಾಗು ಅಸಂಬದ್ಧ ವರ್ತನೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು ಹೂಗು ಆಸ (| 
ಎನಿಸುವುದು. ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಔಷಧಿಯನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸ 
ಹಾಗು ಸ್ವಲ್ಪ ಸಕ್ಕರಿ ಬೆರೆಸಿದ ನೀರನ್ನು ಕುಡಿಯಲು. ಕೊಡಬೇಕು. 


* ಬುಟಾಜೋಲಿಡಿನ್‌, ಲುರ್ಜೆಕ್ಟಿಲ್‌ ಹಾಗು ಸಲ್ಲಾ ್ಸಿ ಮಾಸ್ಳಿ. 
ಚೆ 


ಯಿಂದಲೂ ಕೆಲವರಿಗೆ ದೇಹದಲ್ಲಿಯ ಸಕೆ ರೆಯ ಅಂಶವು ಕಡಿವೌಯ 
ಮೇಲ್ಕ ೦ಡ ವಿಕಾರಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವವು. 


111) ಬಿಗುನೈಡ್‌ ಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿ-- 

ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ಗುಂಪಿನ ಫಿನೋಫಾರ್ವಿನ್‌--25 ಮಿಲಿಗ್ಸಾಃ 
ಡಿ. ಬಿ. ಐ. ಹಾಗು ಡಿ. ಬಿ. ಐ.-ಟಿ. ಡಿ. (ಐ.೫.1.7.0.)-50'ಮಿರಿಗ್ಳಾ? 
ಇದು ತೂಕವನ್ನು ಇಳಿಸುತ್ತ ಶದಾಧ್ಯರಿಂದ ಸ್ಥೂಲ ಮ ಹ ಓಳ್ಳೆ: 
ಯದಾ. ಸ 

* ಇದು ರಕ್ತದಲ್ಲಿಯ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂತವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಣ 
ತೊಂದರೆಯನ್ನುಂಟುವೂಡುವುದಿಲ್ಲ. . ಆದ್ದರಿಂದ ಸುರಕ್ಷಿತ: 50 ರಿಸ 
150 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂಗಳ ವರೆಗೆ ನಿತ್ಯ ವಿಭಾಗಿಸಿ 'ಊಟಿದೊಡನೆ ಕೊಡಬಹುದು. 


* ಮದ್ಯಪಾನಿಗಳಿಗೆ ಈ ಔಷಧಿ ಅಪ್ಲೊ ಂದುಂ ಅಪಾಯಕಾ೦ಯ೫: | 
ಗಿಲ್ಲ. ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ಜೊತೆಗೆ ಇಲ್ಲವ ಕೊ ್ಲೀರ್‌ಪೋಪಮೈೈ ಡ್‌ (ಕ್ಲೋರ" 
ಫಾರ್ಮಾನ್‌) ಬಸ್‌ಯಣಗಿ ಕೊಡಸಹುದಾಗಿದೆ. ಇ 


iii) ಇನು ಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದು : 


ಎಲ್ಲ ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ. (ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ಆಧರಿತ ಮಥುನ 
ಗಳಿಗೆ) ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಉಪಾಹಾರದ ಸಮಯದ ಮೊದಲು 10 ರಿಂದ 20 ಡಸ 
ಟ್ಟುಗಳಷ್ಟು, "ರೆಂಟಿ ಅಥವಾ ಎನ್‌. ಫಿ. ಎಚ್‌. ಇನ್ನುಲಿನ್‌ಅನ್ನು-” 
ಸಾಲಾ ಫಶಾಹಾರ, ಮಧ್ಯಾಹ್ನದ ಊಟ.- ರಾತ್ರಿ ಊಟಕ್ಕೆ ನತ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿಯ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶದ ಬಗೆಗೆ ಪರೀಕ್ಷೆ 


CC-0. Jangamwadi Math Gollec On. Digitized by eGangotri 


ಸಿ ಸ ಕೋಪಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | | ದು 


| ರಕ ಬಿಟ್ಟು ದಿನೆ 4 ಯುನಿಟ್ಟುಗಳಂತೆ ಹೆಚ್ಚಿಸಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೂ 
ಸ shh ಅಂಶವು ಕಡಿಮೆಯಾಗದಿದ್ದರೆ ಇನ್ನೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಪ್ರವಕಾಣವನ್ನು 


ಇ. ವ" 
4 Wid. ಇದಕ್ಕೆ 8.ಯುನಿಟ್ಟುಗಳಷ್ಟು ಸಾದಾ (7117) ಇನ್ನು- 
1 | 0ಸಬೇಕು. 


೩ ರೋಗಿಯ ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ಸಕ್ಕರೆಯ ಅಂಶವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ 
ಕೆ ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ಪ್ರವಕಾಣವನ್ನು ಕಡಿಮ ಮಾಡುತ್ತ ಬರಬೇಕು. 
ತ್ರದ ವರ್ಣ ಸ್ವಲ್ಪ ಹಸಿರಿರುವಾಗಲೇ ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ನಿಲ್ಲಿಸುವುದು 
(0. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ಹೈಪೋಗ್ಲ್ಲೈಸಿವಿಯಕಾ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವ 
ನ ಹಚ್ಚು 

* ಮೂತ್ರವು ಹಸಿರು ವರ್ಣದ್ದಿದ್ದಾಗ 3% 10 ಯುನಿಟ್ಟುಗಳು. 
ಕಳೆದಿಯಾಗಿದ್ದರೆ 20 ಯಣನಿಟ್ಟಾಗಳಂ. 
| ಕೆಚರಿಯಾಗಿದ್ದರೆ 30 ಯಾನಿಟ್ಕೂಗಳು. 

ಇಟ್ಟೆಗೆ-ಕೆಂಪು ವರ್ಣದ್ವಾಗಿದ್ದರೆ 40 ಯುನಿಟ್ಟುಗಳು. 
| * ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಪ್ರವರಾಣದಲ್ಲಿ ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
ಸ |" ಟ್ನಿಮುದ್ದನ್ನು ಕೊಡಲು, ಇದಕ್ಕಾಗಿಯೇ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿರುವ ಸಿರಿಂಜ್‌ 
[ಸೌ ಸೊಜಿಗಳನ್ನೇ ಬಳಸಬೇ ಕು. 


[ಕನಹ ಕೋಗಿಗಳಿಗೆ ಆಹಾಕೆ : ಇ 

ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಅಶಕ್ತತೆ ಬಾರದಂತೆ ಈ ಕೆಳಗಿನ ಆಹಾರ- 
ಜ್ನ ಕ್ರಮವಾಗಿ ಕೊಡುವುದೊಳಿತು, 2000 ಕೆಲೊರಿ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥ- 
ಸೈ ಈ ಕೆಳಕಾಣಿಸಿದಂತ ಕೊಡಬೇಕು. ಈ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಮೈಸೂರಿನ 
| 9ಹಾರ-ಸಂಶೋಧನಾಲಯದವರು ಕಂಡುಹಿಡಿದ ಮಲ್ಟಿಪರ್ಪಸ? 
ಸ (M.P-F.) ಬೇಳೆಸಾರು, ಚಟ್ನಿ, ಸೊಪ್ಪನ್ನು ಬೇಳೆಗಳಲ್ಲಿ ಸೇರಿಸಿ 

ಸ " ಕರ್ನಾಟಕದ ಜನತೆಯ ಆಹಾರಕ್ಕೆ ಸರಿಹೋಗುವಂತೆ ಈ 
| ಯೋಜಿಸಲಾಗಿದೆ. | 


| Wing ಉಪಹಾರ ದೊರಕುವ ಶಕ್ತಿ 
' ಪ ಕಿಗಳ್ಳೂಂ' ರಳ ಉಟ? Opi Digitizeg 50 568889 





ವಿನಿ : ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ಎಂ. ಪಿ. ಎಫ್‌. ಬೇಳೆ, ಚಟ್ನಿ ಅಥವಾ ಕೆಲೋರಿಗಳ್ಳು 
 ಸೆಪ್ಪಗಿನಬೇಳೆ 
: ಇಲ್ಲವೆ- -: | 
2 ರವೆ ಇಡ್ಲಿ ಅಥವಾ 2 ಉದ್ದಿನ ವಡೆ . 200-2% | 
ಎಂ. ಹಿ. ಎಫ್‌. ಚಟ್ನಿ ಕೆಲೋರಿಗಳ್ಳ | 
ಅಥವಾ 


1) ಒಂದು ಬಟ್ಟಲು ರವೆ-ಉಪ್ಪಿಟ್ಟು. 1 ) 220 ಕೆಲೋರಿ : 
ಅಥವಾ 1॥) ಅಕ್ಕಿ-ಹಿಟ್ಟಿನ ರೊಟ್ಟಿ ಇಲ್ಲವೆ 11) 340 ".. 
111) 2 ದೋಸೆ ಎಂ. ಪಿ. ಎಫ್‌. ಚಟ್ಟಿ. 11) 285.” 





8) ಮಧ್ಯಾಹ್ನದ ಊಟಕ್ಕೆ : ಒಟ್ಟು 800 ಕೆಲೋಕಿಗಳ : 
2 ಚಪಾತಿಗಳು ಇಲ್ಲವೆ ಜ್‌ ರೊಟ್ಟಿ. 
3 ಬಟ್ಟ ಲು ಪಲ್ಕ. | 
೭ ಬಟ್ಟಿಲು ಮೆಂತೆಪಲ್ಯ ಹಾಕಿದ ಸಾರು.. ಜ್ನ 
1 ಬಟ್ಟಲು ಅಕಿ ಅನ್ನ. | ಇ 
ಕೆನೆ ತೆಗೆದ ಮೊಸರು ಇಲ್ಲವೆ ಮಜ್ಜಿಗೆ. JK 


ತೆಂಗಿನಕಾಯಿಯ ತುರಿಯನ್ನು, ಯಾವುದಕ್ಕೂ ಹಾಕಬಾರದು. ಸ 


ಸೂಚೆನೆ: ಈ ಪದಾರ್ಥಗಳಲ್ಲಿ ಅಲ್ಪ-ಸ್ವಲ್ಪ ` ಬದಲಾವಣೆಗಳ | 
ವಣಡಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಲಿಂಬೆಕಾಯಿ-ಉಪ್ಪಿ ಜೆ ಹಪ್ಪಳ ಇತ? 
`ಗಳನ್ನು ಉಪಯೋ ಗಿಸಬಾರದು: 


 * ಚಪಾತಿ, ಜೋಳದ ರೊಟ್ಟಿಗಳು ಬೇಸರವಾದಾ?' ಅಷ್ಟೇ ಪುನ | 
ಣದಲ್ಲಿ ರಾಗಿಮುದ್ದೆ, ಜೋಳದ ಮುದ್ದ. ಜೋಳದ ನುಚ್ಚು ಇಲ್ಲವೆ ಅಯ್‌” 
ಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ ಬಹುದು. 


* ಹಸಿಯಾದ ತರಕಾರಿ, ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆ ಗಳನ್ನು ಆಹಾರದೊಡನೆ ಚ 
ಸ ಲಿಸಿ ಉಪ ಯೋಗ್ತಿಸುಹುದ್ದು Collection. Digitized 1 Es 





4ರ ನೆ ದೈ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೨೦೯ 


ಕ ಸ ಖೊಂಕಾಲದ ಉಸಾಹಾರ (ಯಾವುದಾದರೊಂದು) 
| 2ಉದ್ದಿನೆ ವಡೆ. + 6 ಔಂಸುಗಳಷ್ಟು 240 ಕೆಲೋರಿ 
ಕಾಫಿ ಇಲ್ಲವೆ ಚಹ 
i 1ರನೆ ಇಡ್ಲಿ + ಜೃ 290 ಕೆಲೋರಿ 
0 | ಓಡು ಪ್ಲೇಟಿನಷ್ಟು ಅವಲಕ್ಕಿ” 340 ಕೆಲೋರಿ 


ಸ || ಒಂಡು ಪಚ್ಚ-ಬಾಳೆಹಣ್ಣು + 2 ಕಿತ್ತಳೆಹಣ್ಣು 150 ಕಿಲೋರಿ' 


) ರಾತ್ರಿಯೆ ಊಟ . ಸುಮಾರು 650 ಕೆಲೋರಿಗಳು 
| ಚಪಾತಿ * $ ಬಟ್ಟಲು ಎಂ. ಪಿ. ಎಫ್‌.ಸಹಾಕಿದ ಸಪ್ಪನ್ನ ಬೇಳ. 
ಸೊಪ್ಪಿನ ಪಲ್ಲೆ 2 ಬಟ್ಟಲು. 
ಕಕ್ಕಿ-ಅನ್ನ 1 ಬಟ್ಟಲು. 
1 | ಸ ಇಲ್ಲಿದ ಮೊಸರು 1 ಬಟ್ಟಲು. 
ಇಂ. ಪಿ, ಎಫ್‌. ಚಟ್ನಿ ಲಿಂಬೆಗಾತ್ರದಷ್ಟು. 


ಹಾರ;--ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಲಘು ವಾ ಯಾಮವು ಅವಶ್ಯ. ದೇಹ- ' 
ಜ್ರ ಹ್‌ ಅಂಗಸಾಧನೆಗಳಿಗಿಂತ ನಿಯಮಿತವಾಗಿ ಸ, ಚಂಕ್ರ- 
(Walking), ಲಘು ಓಟ, ತೋಟಗಾರಿಕೆ, ಆಟಗಳು, ಈಜು, 
[ಾಸನಗಳು ಉತ್ತಮ. ಇದರಿಂದ ಸ್ನಾಯುಗಳು ಸಕ್ಕರೆಯ ' ಅಂಶ- 
ನಿ ಬಳಸಿಕೊಳ ಲು ಅನುಕೂಲವಾಗುವುದು. 
ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ದೈಹಿಕ ಸ್ವಚ್ಛತೆಯನ್ನು ಕಾಪಾಡಿಕೊಳ್ಳಲು 


ಚ ಕೈ ಕಾಲು. ಉಗುರುಗಳನ್ನು ಕತ್ತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ ಎಚ್ಚರಿಕೆ 
| ಹೇಳಬೇಕು. ಪಾದಗಳಿಗೆ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಗಾಯಗಳಾಗದಂತೆ 
Me ಹೇಳಬೇಕು ಹಾಗು ಗಾಯವಾದಾಗ ಕೂಡಲೇ ಮುನ್ನೆ ಣ್‌ 
ೆ೫ದುಕ್ಕೊಳ್ಳ ಬೇಕಾಗುವುದು. 


Y 
ನ -ಉಪದ್ರವಗಳು : 
(ರೀಟನಾಳದಲ್ಲ ತೀವ್ರ ರಕ್ತಹೀನತೆಯ ವಿಕಾರ. (Ischaemic 
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‘Heartid 56850) 
11) ಕಾಲುಬೆರಳುಗಳೆ ಮೇಲೆ 
ನಿರ್ಜೀವ ಸ್ಥಿತಿ. 


ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ನ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ರ್ಯ |. 


ಹುಣ್ಣುಗಳು ಇಲ್ಲವೆ ಜೀವಕೋಶ ಲ 


111) ವಿದ್ರಧಿಗಳು ಇಲ್ಲವೆ ಮಧುಮೇಹ ಪಿಟಕೆಗಳು. 
iv) . ಮೂತ್ರಹಿಂಡ, ವಿಕಾರಗಳು. 
೪) ' ಅಕ್ಷಿಪಟಲದ ಬದಲಾವಣೆಯಿಂದ ದೃಷ್ಠಿ ಸವಕಾಂದ್ಯ ಇಲ್ಲವ 


ಕುರುಡುತನ. 
vi) ನೆರಗಳೆ ನೋವು. 


 ಮಧುನೇಹ ಹಾಗು ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಶರ್ಕರಾಂಕ ಕಡಿನೆ 
ಆಗುನುದರಿಂದಾಗುವ ಎಚ್ಚಕರೆತಪ್ಪುನಿಕೆಗಳು : 


ಮಧುಮೇಹ ಹೆಚ್ಚಾ ದಾಗ 


ಪ್ರಾರಂಭ ಕ್ರಮೇಣ 


ಶರ್ಕರಾಂಶ ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ 
ಒಮ್ಮೆಲೆ 





ಇತಿಹಾಸ ಸ:ವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಮಧುಮೇಹ 

ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಸೋಂಕು ವಿಕಾರ- 
ಗಳಿಂದ. 

ಚರ್ಮ ಹಿಗ್ಗಿ ದ,ಕಾಂತಿಹೀನ 
ಚರ್ವು. 

ನಾಲಗೆ : ರ 

ಉಸಿರು ಹಿ ವಾಸನೆ- 

ಮತೆ ತ ದ್ದು. 

ಉಸಿರಾಟ ಆಳವಾಗಿರುವುದು. 


ನಾಡಿ 'ತೀವ್ರ, ದುರ್ಬಲ- 


ವಾಗಿರುವುವು. : 


ಇನ್ನು ಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದು ತೆಗೆಡ 
ಕೊಂಡ ಬಳಿಕ, ಅಪೂರ್ಣ ಆಹಾರ 
ಇಲ್ಲವೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ವ್ಯಾಯಾಮ ಮಾಡು 
ವುದರಿಂದ. 


ಬಿಳಿ,/ಬೆವರು ಬರುತ್ತಿರುವುದು. 


ಹಸಿಯಾಗಿ ರಾವುದಂ. 
ಸಿಹಿ ವಾಸನೆ ಇರದು. 


ಸಣ್ಣದಾಗಿರುವುದು. 
ಸಹಜ, ತುಂಬಿರುವುವು. 
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1 ನೈದೈ ಮಾರ್ಗ ದರ್ಶಿ P ೨೨೧ 
gi ಕಡಿಮೆ ಸಹಜ ಇಲ್ಲವೆ ಸ್ವಲ್ಪ ಏರಿರುವುದು 
] " | 
y [Ad | | 
4 ಸಕ್ಕರೆ ಹಾಗು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಅಸಿಟೋನ್‌"ಗಳು 
ಇರುವುವು. 


4ರ 200 ಕ್ಕಿಂತ ಅತಿಕಡಿಮೆ ಆಗಿರುವುದು. 
id ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು. (40 ರಿಂದ 70) 


ಸೊತ್ತಡ ಕಡಿವು ಸಹಜವಾಗಿರುವುದಾ. 
ಆಗಿರುವುದರ. | | 
ಓಸೋವು ಸಾವಾನ್ಯವಾಗಿರು. ಕೆಲ ವೇಳೆ ಹಿಡಿದುಕೊಂಡಂತೆ 
ವುದೂ ಹಾಗು ಅನಿಸುವುದು. 
ಕೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪ- 
ದ್ವಾಗಿರುವುದು. 


"|..॥1. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ. ವಿಕಾರಗಳು 


ರಿಕ ರಕ್ಷ ದೊತ್ತ ಡವಿದ್ದ ರೋಗಿಗಳು, ಜನಸಂಖ್ಯೆಯ 10%ದಲ್ಲಿದ್ದು, 
ಟೆ ಸಂಖೆ ಹೆಚ್ಚು ತ್ತಲೇ "ಇದೆ. ಇದು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಗುಣವಾಗದ 
ಸಯ । ಎಲ್ಲರೂ ತಿಳಿದಿದ್ದರೂ ಸರಿಯಾಗಿ ಔಷಧಿ-ಎಚ್ಚರಿಕೆಯನ್ನು 
ಕ ರುವುದರಿಂದ, ವಯಸ್ಸು ಪೂರ್ಣವಾಗುವುದರೊಳಗೇ ಅನೇಕ 
ಸ ಮೆದುಳಿನ ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಹೃದಯಾಘಾತ ಅಥವಾ ಮೂತ್ರ- 

ಗಾಡ ಮರಣವನ ಪ್ಪತ್ತಾರೆ. 

'ಕ್ಕರೊತ್ತಡ ವಿಕಾರವು ಇಂದು ಒಂದು ಸಾವಣಾಚಿಕ ಸಮಸ್ಯೆಯಾಗಿದೆ. 

8ನಿಗಳಿದ ರೋಗನಿವಾರಣೆ ಆಗದು. ಅದರೊಡನೆ ಕುಟುಂಬದ 
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ಗಟ '` 33 ಘೋರಿ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗಗ್ದು 


ಸದಸ್ಯರು ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರೆ ತ ಜನ ಸಹಕರಿಸಬೇಕಾಗುತ ಕೈದೆ, ಅಜ: 

ಲದಿ ಕೋಗಿ ಗಿಯು ಕೂಡ ಈ ವಿಷಯದ ಬಗ್ಗೆ ಕೆಲಮಟ್ಟಿಗೆ ತಿಳಿವಳಿಕೆಯನ್ನು 
ಹೊಂದಿರಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ' ತನ್ನ ದೈ ಹಿಕ-ವರಾನಸಿಕ ರತ ವನ್ನು ಸಮ್ಮ 

- ವಾಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು, "ಅಧಿಕ ಕೆಲಸದ ಒತ್ತಡಗಳನು --ಚಿತೆ--ಮನ 
ದ್ರೆ ಸು ಬಡಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 

ನ ಠಕ್ತದೊತ್ತಡ-ವಿಕಾರವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ನಗರಪ್ಪದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವಾಸು, 
ವವರಿಗ ಹೆಚ್ಚ. ಸ್ಥಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗಿಂತ ಪುರುಷರಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾ. ವೃತ್ತಿನಿರತರು, ಅಗಿ- 
ಕಾರಿಗಳು, ವ್ಯಾಪಾರಿಗಳು, ರಾಜಕಾರಣಿಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೊಳ. 

ನಗುತ್ತಾರೆ. ಆನುವಂಶಿಕ ಇತಿಹಾಸ 'ಮಹತ್ಛದ ಪಾತ್ರವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಗ0- 
ಬಿಡಿಯ ಜೀವನ, ಆತಂಕ, ಉದ್ದೆ ಸೇಗಗಳು, ಅಧಿಕ ಕೆಲಸದೊತ್ತಡ. ವಿಶ್ಛಾಂಿ- 

- “ರಹಿತ ಜೀವನ, ಮಾನಸಿಕ ಚಿಂತೆ, ' ಸ್ಕೌಲ್ಕ, ಮಧುಮೇಹ, ಮಪಾಸ, 

ಮದ್ಮಪಾನ, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಜಿಡ್ನಿನ ಪ್ರವಕಾಣ (ಕೋಲೆಸ್ಟೆರಾಲ?) ಹೆಚ್ಚಾಗುವಿಕೆ 

ಠಕ್ತವಾಹಿನಿಗಳ ಬಿರುಸುತನ, ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಹಾಗು ಇತರ ವಿಕಾರಗಳು ರಕ್ತ: 
ದೊತ್ತಡ ವಿಕಾರವು ಹೆಚ್ಚಾಗಲು ಕಾರಣವಾಗುತ್ತ ವೆ. 

ವಿಶ್ವ ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಸ್ಲಿಯವರ ಪ ಕ್ಷಾರ, 140/90 mm: Hg: 
ರಕ್ತ ದೊತ ಡವ ಸಹಜ ಪ ವಕಾಣವಾಗಿದೆ. 160/95 mm. Hg: ರಕ್ಷ. 
ದೊತ್ತಡ ಹಾಗು ಅದರ ಮಧ್ಯದ್ದು ಸೀವರಾಂತಕವೆನಿಸುತ್ತದೆ ಹಾಗು ಅದ- 
ಕೈಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚಿ ನದು ತೀವ್ರತಮವನಿಸುತ್ತ ದೆ. 

ಕೆಳಗಿನ ( Diastolic) ಒತ್ತಡವು. 95 ರಿಂದ 104 mm: ೫£ 
ನೌಮ್ಯ. 105 ರಿಂದ 114 ಮಧ್ಯಮ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವೆನಿಸಿದರೆ 115 ಕ್‌ 
ಹೆಚ್ಚೆ ಗಿದ್ದ ದ್ದು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವೆನಿಸುತ್ತದೆ. 

ಕೆಳಗಣ ರಕ್ತದೊತ್ತ ಡಕ್ಕೆ ಮೂತ್ರಪಿಂಡಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಆನೇ! 
ನಿಕಾರಗಳು, ಅಡ್ರೆನಲ್‌ ವಿಕಾರಗಳು, ಹೃದಯ-ಮುಖ್ಯ ಧಮನಿಯ ವಿಕ್‌" 

ರಗಳು, ಗರ್ಭಿಣಿ-ವಿಷಮಯಕೆ ಜಾಟ್‌ ೌಿ ಹಾಗು 70188111] 

ನರಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಿಕಾರಗಳು, ಅಪಸ್ಮಾರ, ಗರ್ಭನಿರೋಧಕ ವರಸೆ! 

ಉಪಯೋಗ, ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ೫ ಔಷಧಿ ಮುಂತಾದವುಗಳ ಸೇವನೆ 3% 

ಗಳು. 
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ಪಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ್ಯದಿಶಿದ | ಕೆಸಿ 


ಮೇಲಣ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ರಕ್ತವು ಪೂರ್ಣವಾದ ಒತ್ತಡ- 
dl ಫೃದಯ-ಅವರೋಧತೆ, ಹೃದಯದ ಮುಖ್ಯ ಧಮನಿಯ ತೊಂದರಿ.. 
೪, ಕೈರೋಟೋಕ್ಸಿಕೋಸಿಸ್‌, ತೀವ್ರ ಪಾಂಡುರೋಗ, ಬೆರಿಬೆರಿ, ಪಾಜಿಟ್‌ ' 
ಇತ್ಯಾದಿಗಳ ಕಾರಣವಾಗಿವೆ. 


ಕಕ್ತದೊತ್ತಡ-ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಇಂತಹವೇ ನಿರ್ದಿಷ್ಟವಾದ ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳಿರ- 
[ಬಿಲ್ಲ ಅನೇಕ ಸಾರೆ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳಿರದಿದ್ದರೂ 
ನಾಗಿ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಅದು ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದುದಾ 
ಬರುವುದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ್ಪ ಶೈ ವಕಾಣದಲ್ಲಿದ್ದಾಗ ಮಾತ್ರ 
ನೋವು, ಶಲೆ ತಿರುಗುವುದು, ಸಿಟ್ಟೂ, ಮರೆವು. ಎದೆನೋವು, ವಕಾನಸಿಕ 
ಸೀಗೆ ಇತ್ಯಾದಿ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು.. ಏನೇ ಇದ್ದರೂ 40 
ರಗಳೆ ನಂತರದ ರೋಗಿಗಳ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ 
ಊಗುಕ್ತಿರುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. | 


ಅನೇಕ ಸಾರೆ ರಕ್ತೆದೊತ್ತಡದಿಂದಾಗುವ ಹೃದಯಾಘಾತ, ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿ 
 |ಕೆಸ್ಳಿವ ಮುಂತಾದ ಪ್ರಸಂಗಗಳನ್ನು ಕೇಳಿ ತಿಳಿದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ವಣನ- 
[ಗಿ ಉದ್ದೇಗ-ಭಯಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ರಕ್ಷ. 
| ಓಿಕ್ಕಡವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಬರುವರು. ಇಂತಹವರಿಗೆ ಸೌಮ್ಯ ಮನಃ- 
ಇ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು. ಕೊಟ್ಟಾಗ ಸಾಕಷ್ಟು ಪ ್ರಯೋಜನವಾಗು- 





bir ಪರೀಕ್ಷೆ, ಮೂತ್ರ ಪರೀಕ್ಷೆ (ಕಿ:ವ-ಕಣಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದರೆ 
ಸಂ p Yelonephritis]ಹಾಗು ರಕ್ತಕಣಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ, [1೮010 
ಗ] ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ವಿಕಾರಗಳು ತಿಳಿದುಬರುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಬುಮಿನ್‌ 
ಹ್ಹ್‌ ಅಧಿಕವಾಗಿರುತ್ತದೆ), ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು. ಪತ್ತೆ- 
' Ml (1018100025 Pyelography) ಮಂತಾದ ಪರೀಕ್ಷೆ” 
ನಶ್ಶಕಳಗು. ತ್ರಾ A by eGangotri 


| ೫ ರೋಗಿಗಳ ಎದೆ ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟಿ ಭಾಗದ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ, ಹೃದಯಕಾರ್ಯ 


ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಸರೀಕ್ಷಿಸುವಾಗ ವೈದ್ಯರು ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ 
ಅಂಶಗಳು; | 


1: ) ರಕ್ತದೊತ್ತಡ-ಸಾಧನವು ಹಳೆಯದಾದಂತೆ ರಕ್ತದೊತ್ತಡದ 
ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ತೋರಿಸುವುದಂ. ಆದ್ದರಿಂದ ಆಗಿಂದಾಗ ಅದು ಸಂ 
ಇದೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು. 

ii) ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಬೆಳೆಗಿನ ವೇಳೆ ಆತಿ ಕಡಿಮೆಯಣಗಿದ್ಕರ 
ಮಧ್ಯಾಹ್ನ -ಸಾಯಂಕಾಲವಾದಂತೆ'ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತ ಹೋಗಂವುದು. ಆದ್ದರಿಂದ 
ರೋಗನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಒಮ್ಮೆ ನೋಡಿದಾಕ್ಷಣ ನಿರ್ಧರಿಸಬಾರದು. 

iii) ಮೇಲಣ ರಕ್ತದೊತ್ತಡಕ್ಕಿಂತ ಕೆಳಗಿನ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು 
ಸರಿಯಾಗಿ ಗಮನಿಸುವುದು ಅವಶ್ಯ. | 

iv) ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ರೋಗಿಯು ದವಾಖಾನೆಗೆ ಬಂದಕೂಡಲೆಃ 
ನೋಡದೆ, ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತು ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಿ ನಂತರ 
ಪರೀಕ್ಷಾ-ಟೇಬಲ್ಲಿನ ಮೇಲೆ ವೌಲಗಿಸಿ ನೋಡಿಕೊಂಡು ಬರೆದಿಡಬೇಕು. 
೪) ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಕೇವಲ 80 4 (ಅಧಿಕ) ವೆಯಸ್ಸು- 
ಹೀಗೆ ಲೆಕ್ಕ ಹಾಕದೆ ಈ ಮೊದಲು ತಿಳಿಸಿದ ಪ್ರಕಾರ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಎಚ್‌ ರಿಳೆ ; 
"... ಕೋಗಿಯ.ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಯಣವ ಕಾಲಕ್ಕೂ 150/90 ಎಂ. ಐ: 
_ ಎಚ್‌. ಜಿ. ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬ ವೈದ್ಯ 

ಕರ್ತವ್ಯವಾಗಿದೆ. ಈ ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯ ರಕ್ಕದೊತ್ತಡವಿದ್ಯೂ ಗ 
ರೋಗಿಗೆ ಯಾವ'ಅಪಾಯವೂ ಆಗದು. ರೋಗಿಯು ಕೂಡ ಈ ವಿಷಯರ 
ಬಗ್ಗೆ ತಿಳಿವಳಿಕೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿದ್ದು, ತನ್ನ ದೈಹಿಕ-ವರಾನಸಿಕ ಆರೋಗ್ಯ 
ಸಮತೆಯನ್ನು ರಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲಸದ ಅತಿ ಒತ್ತಡಗಳು: ೫88 
ವೃಥೆಗಳನ್ನು ಬಿಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


ಮಾರೆಕ ಕಕ್ತ ದೊಸ್ಸಡ (Malignant 81176716(606107) ' ಗ್ಗ” 
ಈ.0ರೋಸಿಗಳನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪು ಉಚ್ಛಛಿಕೆಂಿಚಂದ ಓಧೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕ್‌ 


| 





ವಿ ಇರ್ಗದೆಹಿ 


ರೆ ಈ ರೋಗಿಗಳ ರಕ್ಕೆದೊತ್ತಡೆವು ಯಾವಾಗಲೂ ಹೆಚಾ ಗಿರುತ್ತ ದೆ. 
ಸೀಲಣ ಒತ್ತಡವು ಸತತವಾಗಿ 160 ರಿಂದ 200 ರ ವರೆಗಿದ್ದರೆ' ಕೆಳಗಿನದು 
1) ಎಂ, ಎಂ. ಎಚ್‌. ಜಿ. ಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು. ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
ಟೈಯೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೊರಕದಿದ್ದರೆ ತೀವ್ರ ದೃಷ್ಟಿದೋಷ: ವಿಕಾರ... ( $evere 
111107818]) ಕ್ಕೊಳೆಗಾಗುವರುಿ. ಹೃದಯ, ಮಾೂತ್ರಹಿಂಡ-ವಿಕಾರ 
ಓಳಗಾಗಿ ಒಂದೆರಡಾ ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿ, ಸಾವನ್ನಪ್ಪ ಬಹುದಾ. ಕಾರಣ, 
ಚಯ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗು ರೋಗಿಯ ಸಹಕಾರಗಳಿಂದ ಕನಿಷ್ಟ 
ಚ ಹ ಗಾದ ರೂ ಸಾವನ್ನು ಮುಂದೂಡಬಹಾುದಾ 

ವಯಸ್ಸಿಗೆ ತಕ್ಕ ತೂಕವನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದು, ಧೂಮಪಾನ, ಮದ್ಯ. 
ಜನಗಳನ್ನು ಬಿಡುವುದು,” ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಜಿಡ್ಡಿನಾಂಶ (೮॥61651:01) ಹೆಚ್ಚಾಗ- 
ತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳು ಪುದು, ನಿತ್ಯವೂ ಸಾವನ್ನ ವಾದ ಚಂಕ್ರಮಣ, ಆಟ, 


| ಕು. ಯೋಗಾಭ್ಯಾ ಸೆಗಳಿಂದ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಸರಕೀಯ ತಪಾಸೆ ಸಣೆಯನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ವಾಾಡಿಸಿಕೊಳೆ ಬೇಕು. 
ಸಿಯನ್ನು ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ ನಿಲ್ಲಿಸದೆ ಮುಂದುವರಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು. ತನ್ನ ರೋಗ 
ನಗುವೆ ದ್ಯರ ಸ್ಥಿ ಸತಿಯನ್ನು ಅರ್ಥವಃಾಡಿಕೊಳೆ) ೈವುದರ ಮೂಲಕ ರೋಗಿ 
ಸು ವರ್ಷಗಳ "ವರೆಗೆ ಸುಖವಾಗಿರಬಹುದು. 


ಕಿಕಕ್ಸೆಯ ಮುಖ್ಯ ಆಂಶಗಳು ; | 
|, ಚ್‌ ತೂಕವನ್ನು ಅವನ ವಯಸ್ಸು. ಲಿಂಗ, ಪೃದೇಶಕ್ಕ- 


4 [870] ಹೆಚ್ಚಿಗಿದ್ದ ರೆ ಇಳಿಸಬೇಕು. 


2. ರೋಗಿಗೆ ಆಶ್ವಾಸನ-ಭರವಸಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು, ಅವನಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲದ 


ಕಿ ಸುಟ್ಟ | ಕೊಳ ದಂತ ನ ಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ತ. ಆವಶ್ಯಕತೆಗೆ ತಕ್ಕಂತೆ ಮು ಸವಕಾಧಾನಕರ, ನಿದ್ರಾಕರ ಔಷಧಿ- 
ನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು | 


4, ಆಗಿಂದಾಗ ವೈದ್ಯಕೀಯ ತಪಾಸಣೆ ವಕಾಡಿಸಬೇಕು. 

ಟು ಅಂಶಗಳು ; | 
| & ೨ ಹಣಾ 
1 ಷ್ಟ ಕಳನ ಕನೊಕಸನು ನಡಕ ಹ ಅದ 


೨೨೬ | | ಅಲೋಪಕ್ಠಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಡ್ರು. ' 


ರಲ್ಲೂ ದ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಇದಂ ಸಾವರಾನ ವಾಗಿ ಮು 
ರಕ್ತಧಮನಿಯ ಬಿರುಸುತನದಿಂದ ಆಗುವುದು. ಕಾರಣ. ಇದನ್ನು ಕಡಿನ್ನ 
ಮಾಡಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. 

ಅರ್ಧಾಂಗವಾತವಾದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಇದನ್ನು ಮತ್ತೆ ಇಳಿಸಬೇಕಿಲ, 
ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಹೆಚ್ಚಿ ಗಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಮತ್ತೆ ಪಕ್ಷಾಘಾಶವಾಗದಂತೆ . ಎಚ ರಿ! 
"ವಹಿಸಬೇಕು. -: 

1) ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಅಧಿಕ ರಕ್ತದೊತ್ತಡದಿಂದ ಬರುವ ಎಕ್ಕೆಂಪ್ಲಿಯ ತ 
ರೋಗ ಅಥವಾ ಶೀವ ಕ್ರ ಮೂತ್ರಪಿಂಡ ಬಾವು ( Acute- Nephritis)— | 
ಈ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಏರೆದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಪ್ರತಿ 8 0ರ |; 
12 ಗಂಟೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ರಿಸರ್ಪಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ 2 ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 

iii) ರಕ್ತದೊತ್ತ ಡವು ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾ ಸ ರೋಗಿಗೆ ಸೆಂಪೂರ್ಣ '| 
ವಿಶ್ರಾಂತಿಗಾಗಿ ಡೈಜೆಪಾವರ್‌ (ನಿದ್ದೆಗಾಗಿ); 'ಮೂತೆ ವಾಗುವಂತೆ ಲಾಸಿಕ್ಸ್‌ |; 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದುಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೆ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಬೇಗನೆ ಇಳಿಯುವುದು. | 


ಔಷಧಿಗಳು : 

1 ) ಕಳೆಗಣ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಸತತವಾಗಿ 90 mm: 88: ಗ |, 
ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದರೆ ಮನಃಸವಕಾಧಾನಕರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಮಾತ್ರ ಕೊಟ್ಟರೆ ಸಾದಿ. |, 
100 ರಿಂದ 110 m.m. hg. ಇದ್ದರೆ ಅಡಲ್ಭೇನ್‌ ಎಸಿಡ್ಪೆಕ್ಸ್‌ ವತ್ಸ" |, 
ಗಳನ್ನು ಆವಶ್ಯಕತೆಗನುಸರಿಸಿ ನಿತ್ಯ 1 ರಂದ 3 ರ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 110 
120 m.m. hg. ಇದ್ದರೆ ಮೇಧಿಲ್ನೊ ಪಾ ಜೊತೆ ಲಾಸಿಕ್ಸ್‌ ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡ" | 
'ಬೇಕು. ಅಟಿನ್‌ಲುನ್‌ (Aen, Aten!) 25, 50, 75, 100 ವಾಲಗ |! 
ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಅವಶ್ಯಕತೆ ನುಸರಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಸ್ಮೆಲಿನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಮೇಳ: | 
ಲ್ಲೋಪಾ ವಮಾತ್ಸೆ ಗಳನ್ನು ಮೂತ್ರಶಜ್ಞ ವೈದ್ಯರ ರ ಮಾರ್ಗದ 
ಕೊಡಬೇಕು. 


i) ಬಿಟಾಬ್ಲಾಕರ್ಸ್‌ ಔಷಧಿಗಳಾದ ಸಿಪ್ಲಾರ್‌, ಇಂಡೆರಾಲ್‌, ಈ 
ಮಿನ್‌ ನೆಫೆಡಿಪಿನ್‌, ಅಮ್ನೋಡಿಪಿನ್‌ ಮೊದಲಾದ ಔಷಧಿಗಳನಸಿ Rs 
ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆಯ ಮೇರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
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| 46ರ ವೈದ್ಯ 


ಡೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೨೨೬ ' 


ಖ್ನಿಚ್ಚರಿಕೆ : 

|) ಸರ್ಪಿನಾ ಗುಂಪಿನ ಔಷಧಿಗಳ ಸತತ ಉಪಯೋಗದಿಂದ 
AU, ವುದು, ಕೆಟ್ಟ ಕನಸುಗಳನ್ನು ಕಾಣುವುದು, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಲವಣಗಳ 
1,5 ಚಿತವಾಗಿ ಭೇ ದಿ, “ದ -ಸಂಕುಚಿತತೆ ಹಾಗು ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ನಪುಂಸಕತೆ 
4 ಕಡುಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆಯಿದೆ. ಬಹಳ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ: ಈ ಔಷಧದ 
ಯಿಂದ ಆತ್ಮಹತ್ಯೆಯ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತದೆ ಎಂದು ಕೆಲ ಸಂಶೋಧ- 
ire ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ಆದರೆ ಈ ಪ್ರವೃತ್ತಿ ವಿದೇಶೀಯರಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
(ಸಟಂದಿದ್ದು, ನಮ್ಮ ಸ ಆ ಗಯ ಅಂಶಗಳೇನೂ ಈ ವರೆಗೆ 
ಸರಿಯಾಗಿಲ್ಲ. 

1) ಥಿಯಾಜಿಡ್‌ ಗುಂಪಿನ ಮೂತ್ತಲೌಷಧಿಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ಓಡುವುದರಿಂದ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಪೊಟ್ಕಾಶಿಯಂ ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು, ಇವರಿಗೆ 
ಚೃ ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಹಾಗು ಎಳನೀರನ್ನು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ 
ಒಟ್ಗೆಯಲ್ಲಿ ನಿತ್ಯ ಪೊಟ್ಯಾಶಿಯಂಅನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

iii) ಮೇಧಿಲ್ಲೋಪಾ ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಮೊದಲಿನ 3-4 ದಿವಸಗಳ 
ಹೆಗೆ ಮಂಪರು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು ಹಾಗು ನಂತರ ತಂತಾನೆ 
ಗಿನಿ ಆಗುವುದು. ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ನಿದ್ರೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಣಡುವುದು. ಬಾಯಿ 
ಟಗುವಿಕೆ, ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ರುಚಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವಿಕೆ, ಮನೋಸಂಕುಚಿತಶೆ; 
ಜಸತ, ಮೂಗುಕಟ್ಟು ವಿಕೆ, ಕೈಗಳು ತಣ್ಣಗಾಗುವುದು ಹಾಗು ದೇಹ- 
ನಗಳ ತಡಿ ದ್ರ ಮೊದಲಾದ ಕೆಲ ತೊಂದರೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. 


[36 ಹಾಗು ನ್ಯಾಯಾಮ : » 


1) ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಉಪ್ಪನ್ನು ಬಿಡಿಸದೆ, ಅಲ್ಪ- ಸ್ವಲ್ಲ ), 
ಕ್ನಿರಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಉಪ್ಪಿನ ಕೊರತೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
“ನನ್ನವು ಸಮುದ್ರ-ಲವಣಕ್ಕಿಂತ ಸೈಂಧವ-ಲವಣ ಅಪಾಯಕಾರಿ | 


4 ದೇಹದ ತೂಕವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಇಳಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 
ಜಿ ನ ಸಾಥ ಆ ॥ ಸಹೀ by ಸದಾ ನನ 


| | | ಫಿ AR i 
ಪಿತ : | ನವಿ ವೈದ್ಯ ಯಾರ್ಗಿದ್ದು; 


ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡಿಸಬೇಕು. 

111) ನಿತ್ಯ ಹಗುರಾದ ಚಂಕ್ರಮಣ, ವ್ಯಾಯಾಮ, ಈಜುವುದ್ದು 
ಯೋಗಾುಭ್ಯಾಸಗಳನ್ನು ಮಾಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

19) ಧೂಮಪಾನ, ಮದ್ಯಪಾನಗಳನ್ನು ವರ್ಜಿಸಬೇಕು. ` 

೪) ಆದಷ್ಟು ಮನಸ್ಸನ್ನ ಸಮಾಧಾನವಾಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳ- 
ಬೇಕು. ಅನಾವಶ್ಯಕ ಉದ್ವೇಗ, ಚಿಂತೆ, ಆತಂಕಗಳು ಬೇಡ. 


ಕನಿಮೆ ಕಕ್ಕ ದೊತ್ತಥೆ (Hypotension) : 

ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳು ತಮಗೆ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದೆ ಎಂದು 
ಹೇಳಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು ಕೇಳಿಕೊಳ್ಳುವುದೂಂಟು. ಕೈ-ಕಾಲುಗಳ ಹರಿತ ಹಾಗು 
ಜುಮ್ಮುಹಿಡಿಯುವಿಕೆ, ತಶೆ ತಿರುಗುವುದು. ಕುಳಿತು ಎದ್ದಬಳಿಕ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ 
ಕತ್ತಲೆಗವಿದಂತಾಗುವುದು, ಅನಿದ್ರೆ. ಅಶಕ್ತತನ, ಮನೋದೌರ್ಬಲ್ಯ, ಎದೆ- 
ಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದಾ--ಈ ಮೊದಲಾದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡಾಗಲಲ್ಲ 
ರೋಗಿಗೆ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಕಡಿಮೆಯಣಗಿದೆಯೆಂದಕಿ ಭಾಸವಾಗುವುದು. 
ಅದಕ್ಕೆ ಬೇರೆ ಕಾರಣಗಳಿವೆ ಎಂದು ಅನೇಕ `ರೋಗಿಗಳು. ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. 
ರೋಗಿಗೆ ಮನೋ-ಘಾತವಾದಾಗಲೆಲ್ಲ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಸಹಜತೆಗಿಂತ ಕಡಿಮೆ 
ಯಿರುವುದು. ಅನೇಕರು ಇದಕ್ಕೂ ಭಯಪಡಾುವುದುಂಟು. 

* ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುವುದು. ಮೇಲಣ 
ರಕ್ತದೊತ್ತಡವೇ 110 ರಿಂದ 100 m: im: hy: ಇರಬಹುದಂ. ಆದರೆ 
ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆಗಳಿರದಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಕಡಿಮೆ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವೆ- 
ನ್ನಬಾರದು. ಈ ಸಂಖ್ಯೆ 90 Ms Me bg: ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದರೆ ವಕಾತ್ರ 
ಹಾಗೆ ಹೇಳಬಹುದು. ಬ | 
* ಅಡಿಸನ್ಸ್‌ ರೋಗದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವೊಂದು ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ 
" "ಕಂಡುಬರುವುದು. 

* ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಯಾವುದೇ ಅಪಾಯವಾಗುವ. ವರ್ಶ 
ಸಮಾಧಾನಕರ, 'ಬಿ'- ಜೀವಸತ್ವಗಳು ಹಾಗು ಸಾಮಾನ್ಯ ತ್ರಾಣಿಕಗೌ” 
ಗುಣಕಾಣಿಸಬಹುದು. ಒಟ್ಟಿನಲಿ `ರೋಗಿಗೆ ಬೇಕಾದದ್ದೂ-ತನೆಗೇನ 
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4 ವೈದ್ಯೆ ಮಾಗ ನ ) ವಿ೨೯ 


« [sso ಭರವಸೆ ವಣತ್ರ. | 
+ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು 90 8. 1೫. 13. ಗಿಂತ ಕಡಿಮೆಯಿದ್ದರೆ | 
೫ ಸುಥೆಡ್ರಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬೇಕು. 
* ಡುರಾಬೋಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ವಾರಕ್ಕೊಂದರೆಂತೆ 4 ವಾರ 
ಳಿಗೆ ಕೊಟ್ಟರೆ, ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕೆಲ ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತದೆ ೂತ್ತಡವು ' 
ಸತಿಗೆ ಬರುವುದು... | 


18 ಎದೆನೋವು (0೩688 pain) 








ಸಸೆನೋವ್ಯ ಸಾವಾನ್ಯ ಹಾಗು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ 
ಬರುವುದು. ಹೀಗಾದಾಗ ರೋಗಿಯು ತುಂಬ ಗಾಬರಿಬೀಳುವುದು 
ಹೃದಯಾಘಾತವೊಂದನ್ನು ಬಿಟ್ಟರೆ ಬೇರೆ ಸ್ವರೂಪದ ಎದೆನೋವು 
[ಸೆಸರಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. ಆದರೂ ರೋಗಿಗೆ ಇದಾವುದರ ಜ್ಞಾನವಿರದ್ದಕ್ಕೆ 

ವನು, ಆದ್ದ ರಿಂದ ವೈದ್ಯರು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ರೋಗಗೆ ಸಾಂತ್ರೆ ಸ 
1, ಸರಿಯಾದ ಚಕಿತ ಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


ಸ್ಫಿನಿಕವಾಗಿ ಎದೆನೋ ವಿನ ಕಾರಣಗಳು-- 


ಗ್ರ 


ಚರ್ಮ, ವಿಸರ್ಪ, ಸೈಲೋಡವರ್ಕಾ (ಸ್ಥಾನಿಕವಾದ ಬಿರುಸುದ 

| 'ಸೈಣ-ತೊಂದರೆದಾಯಕವಾದದ್ದು ) ಡರ್ಮನೋಮಯೋಸೈಟಸ್‌ 

ರ ಸಾಗು ಸ್ನಾಯಾಗತವಾದ ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪದ ಬಾವು-ನೋವುಳ್ಳದ್ದು 
ಸೈಣವಾಗಬಹುದಾದದು )), ಕುತ್ತಿ ಗೆಯ ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ನೋವು 

*ವು--ರಸಗ ಸಂಧಿಗಳ ಆಡೆತಡೆಯಿಂದಾದದು ಕ) | 

' ಚರ್ಮದ ಒಳಭಾಗ--ಮೇದಸ್ಸಿನ ನೋವುಳ್ಳ ಗಂಟು 


|! 
[115 ವಿಟ ಬ. ach ಹಿಯಾಗಗು Ash, ots 


೨೩೦ ಸ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಕ್ಟೂ; | 


ಮೊಲೆನೋವು, ಸ್ತನದ ಏಡಿಗಂತಿ ರೋಗ: 


3. ನರಸಂಬಂಧಿತ-ಕುತ್ತಿಗೆ--ವೂಣಿಶಿರದ ಸೆಂಕುಚಿತತೆಯಿಂದ್ದಾ | 


ನೋವು, ಎದೆಭಾಗದ ಮಣಿಶಿರೆಗಳ ಬಿರುಸುತನೆ, ಬೆನ್ನುಹುರಿಯಲ್ಲ್ದ 
ಗುಲ್ಮಗಳು, ನರಗಳ ಮೂಲದಲ್ಲಿಯ ಹಿಚುಕುವಿಕೆ ಇಲ್ಲವೆ ಬಾವು, ಅಪಸ್ಕಾ 
ರೋಗ (ಟಿಂಪೋರಲ್‌ಲೋಬ್‌ ಭಾಗದ್ದು). 


4. ಪಕ್ಕೆಡೆ ಹಾಗು ಪಕ್ಕಡೆಗಳ ಮಧ್ಯಭಾಗ--ಪೆಟ್ಟು, ಕೆಮ್ಮು | 
ನರಮಧ್ಯದಲ್ಲಿಯ ನರಹೊಡೆತ, ಸಾಂಕ್ರಾವಿಕವಾದ ಸ್ನಾಯು ನೋನ್ಸ |: 


ಅಥವಾ ಸ್ನಾಯಾಗತ ಸಂದುವಾತ, ಮಧ್ಮನರದ ಬಿರುಸಾದ ಗಂಟಾ, ಪಾರ್ಶ್ಯ 


ಕಾಸ್ಥಿಯ ಕ್ಷಯವಿಕಾರ, ಪಾರ್ಶ್ವಕಾಸ್ಥಿಯ ಗುಲ್ಮ,ಹೃದಯಭಾಗದ ಸ್ನಾಯು ॥ 


ನೋವು. 


5, ಎದೆ ಮಧ್ಯಭಾಗ -ಪಕ್ಕೆಲಾಬೂಗಳು, ಮಧ್ಯಕ್ಕೆ ಸೇರುನ "ಸ 


ಸಂಧಿಗೆ ಆಗುವ ಸಂಧಿವಾತವಿಕಾರ. ಮಧ್ಯಭಾಗದ ಎಲುಬಿನ ಕ್ಷಯವಿಕಾರ, 

ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ಗುಲ್ಮ. ॥ 

, 6. ಹೃದಯ--ಹೃದಯವೇದನೆ, ಹೃದಯಾಘಾತ,. ಫೃದಯನ 

. ಉರಿತ, ಹೃದಯ. ಮೇಲೊೊರೆಯ ಉರಿತ. : 

1. ಹೃದಯನಾಳ--ಹೃದಯ ವಾಹಾಧಮನಿಯ ಅರ್ಬುದ. (ಉನ 

ದಂಶ ವಿಕುರವುಳ್ಳೆದ್ದು.) ಛೇದಿಸಲ್ಪಡುವ ಧಮನಿ - ಅರ್ಬುದ. . 

8. ಫುಪ್ಪೃಸ-ರಕ್ತನಾಳ--ಫ್ರಪ್ಪುಸದಲ್ಲಿಯ ಬಾಹ್ಯವಸ್ತುವಿನಿಂದಾರ 

ತಡೆ, ಫುಪ್ಪುಸದಲ್ಲಿಯ ಹೆಚ್ಚಿನ ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, ಫುಪ್ಪಸ ರಕ್ತನಾಳದ ಗುಲ್ಮ: 

9. ಫುಪ್ಪುಸ ಹಾಗು ಅದರ ಪೊರೆ--ಫ್ರಪ್ಪುಸಾವರಣ ಊತ, 





ಫುಪ್ಪುಸೆದಲ್ಲಿ ಬಾವಿನಿಂದಾದ ನೀರು ಸೋರುವಿಕೆ, ಅರ್ಬದ ಶ್ವಾಸನಲಿಕೆಯ | 


ಗುಲ್ಮದಲ್ಲಿಯ ಬಾವು, | ಹ 

| 10,  ಅನ್ನನಲಿಕೆ _ ವ್ರಣ, ಉರಿಯುವ ವಿಷಗಳು, ಹಯಾ 
ಹರ್ನಿಯಾ, ಪಿತ್ತಹೀನತೆ ಅಥವಾ ಪಿತ್ತಾಲ್ಪತೆ, ಅನ್ನನಾಳಕ್ಕೆ ರಂಧ್ರಬೀಳ” 

ಎಕೆ, ಅರ್ಬದ. ಬ 

11. ಫುಪ್ಪುಸಾಂತರೀಯ--ಫ್ರಪ್ಪುಸಾವರಣ ಉರಿತ, ಗಾಲ್ಮ. ಈ 


ಗಂತಿ ವಿಕಾರ. 
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; 
k 
\ 
ಸ 


ನ. (108 ನರ, ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಸ ೨೩೧ 


1). ಭಾರ--ಭಾಜದ ಸೆಂದೂಬಿಗಿತ (Frozen 5001600) .ಆಂಸ- 
ಬ (ಕತೆಗರೆಲುಬಿನ ನೋವು. 
1], ಎದೆಗೂಡು-- ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಪಾರ್ಶ್ವಕಾಸ್ಥಿ, ಕೊರಳೆಲುಬುಗಳ 
ಕೆ ನಗಳು, ಅತಿಯಾದ ಹೊತ್ತೊಯ್ಯುವ ಲಕ್ಷಣ (Ay per abduction 


11086). 
14. ಹೊಟ್ಟೆಯೆ ರೋಗಗಳು --ಜಠರವ್ರಣ, ಪ್ಲೀಹ- ಸಂಕುಚಿತ- 


f ಗಣ, ಪಿತ್ತನಾಳ ವಿಕಾರಗಳು, ಸ್ವಾ ದುಗ್ರಂಥಿಯ ವಿಕಾರ. 
೯| ಟಿ. ಉದರದ ದೊಡ್ಡ ರ್‌ ಆಂತ್ರವೃದ್ಧಿ, ಸ್ನ್ಮಾಯಕಿ- 
+ (00 (Diaphragm): ಸ್ಮಾಯಂ- ಬರಿತ, ರಕ್ತಸ್ರಾವ, ಉದ್ರೇಕತೆ. 

16, ವಾನಸಿಕ--ನರರಕ್ತಪ್ಪಸರಣ--ಬಳಲಿಕೆ, ಅತಿಯಾದ ಶ್ವಾಸ- 
ನ 19, ಸುನೋನ್ಮಾದ (1111616718) ವಿಕಾರ, ಎದೆಹೊಡೆತ. 


ಟಕ 5 
ಗ | ಆಣ ವಿಕಾರೆಗಳಿಗನುಸಾರವಾಗಿ-- 


ಫ ಆ 
ಗೆ 
"| 18. ಹೃದಯರೋಗಗಳು 


" ಕೃಷಯನೇದನೆ ( | 
Angipa Feo) | 
ಓಿರುಗೊಂಡ ಕಿರೀಟ-ಅಪಧಮನಿಯ ಮೂಲಕ ಹೃ ದಯದ 


ಸು ಕಾರ್ಯಾಚರಣೆಗೆ ಅಗತ್ಯ ವಾಜಿ ರಕ್ತಪೂರೈ ಕೆಯುಂಟಾಗದಿದ್ದ ರೆ 

ಕರಯವೇದನೆಯ ರ ೂಪದಲ್ಲಿ ಪ್ರಕಟಗೊಳಕ್ಳಿ ಡು ಇದು ಸಾವಕಾ. 
ನೃಹಿಕತ್ರಮ ಹೆಚ್ಚಾ ದಾಗ ತೋರಿಬರುವುದು. ಅಗತ್ಯಕ್ಕಿಂತ ರಕ್ತಿ- 

| ಔಮಿಯಣಗಿ ಆ ಅಲ್ಲಿ ಪಾ ಾಣವಾಯಾವಿನ ನ ಕೊರತೆ ಉದ್ಭವಿಸುವುದು. 
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೨೩3 ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ ; ಮಾರ್ಗದ್ಬ 


ತೀವ್ರ ಸ್ವ ರೂಪದ ಪಾಡಾರೋಗ, `ಉಪದಂಶ ಹಾಗು ಮಧುಮೇಜ್ಚ 
ರೋಗಗಳಿದ್ದಾ pas ಹೃದಯವೇದನೆಯಾ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 


ತಾಜ ಸ 


ಹೃದಯದ ಕಾರ್ಯವು ಹೆಚ್ಚಿದುಗಲೆಲ್ಲ ತೋರಿಬರುವ ಹೃದಯವ 
ನೆಯು ವಿಶ್ರಾಂತಿಯಿಂದ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. ಸಾವರಾನ್ಯವಾಗಿ ಎ 
ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ, ಎದೆಯ ಮಧ್ಯದ ಎಲುಬಿನ ಪ್ರದೇಶದ ಮೇಲೆ ನೂಟ 
ಇರುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿಂದ ಅದು ಅತ್ತಿತ್ತ ಹರಡಿದರೂ ಎಡಗಡೆಗೇನೇ ಸಾವನನ್ನ. 
ವಾಗಿ ಪಸರಿಸುತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲದೆ ಕುತ್ತಿಗೆ, ತೋಳು, - ಹೊಟ್ಟೆಗಳತ್ತ ನೋನಿ | 
ಹಬ ಬಹುದಾ. ಅನೇಕ ವೇಳೆ ನೋವು ಎಡಭುಜದ ಕಡೆಗೆ ಹರಿದಾ ಅನಂತ | 
ವಾಗ ಳಿನ ಒಳೆಪುರ್ಶ್ವದಿಂದ ಕೆಳಗಿಳಿದು ಮುಂಗೈ ವತ್ತ ಕೈಯ ವರಗೂ 
ಹರಡಬಹುದು. ಸ ಬಲಿತಾಗ ಎದೆಯನ್ನೂ ಜೋರಾಗಿ ಹಿಚುಕಿದಂಕಿ 
ಇಲ್ಲವೆ ಒತ್ತಿದಂತೆ ಆಗುವುದು. ಏನೋ ಭಾರವಾದ ವಸ್ತು ಎದೆಯ ಮೇರಿ F 
ಕುಳಿತಂತೆ ಇಲ್ಲವೆ ಉರಿ ಎದ್ದಂತೆ ಭಾಸವಾಗುವುದಾ. ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಉಸಿರ: 
'ಕಟ್ಟೆದಂತೆ ಅನಾಭವವಾಗುವುದು. ನೋವು ಬಂದಾಗಲೆಲ್ಲ ಅದರ ಸ್ವರೂನ |; 
ಉಗ್ರತೆ ಮತ್ತು ಹರಡುವಿಕೆಗಳು ಒಂದೇ ತೆರನಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಈ ರ |, 
ನೋವಿನ ಅನುಭವವು ಕೇವಲ ಒಂದೆರಡು ನಿಮಿಷಗಳಷ್ಟೇ ಆಗಿ, ಸಲಿ |, 
, ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಕೂಡಲೇ ದೂರವಾಗಾವುದು.. ರೋಗ ಬಲಿಗೆ | 
ಮೆಟ್ಟಿಲುಗಳನ್ನು ಏರುವಾಗ, ಊಟವಾದ ಬಳಿಕ ಕೂಡಲೇ ಓಡಾಡ 
ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ಸಂಭೋಗ ವಕಾಡಿದಾಗ --ಮಂಂತಾದ ಸಂದರ್ಭ ಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ 
ಶ್ರಮಕ್ಕೂ ನೋವು ಕಂಡುಬರುತ್ತ, ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದಾ te 
ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. ಅತಿಯಾದ ಸಿಟ್ಟು ಬಂದಾಗ ಹಾಗು ಮಾನಸ! r 
- ವಾಗಿ ಉದ್ವೇಗಗೊಂಡಾಗ ಎದೆನೋವು ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ? 
, ಮುಖ ಬಿಳಿಚಿಕೊಳು ವಿಕೆ, ಸುಸ್ತು, ಅತಿಯಾಗಿ ಭವರು. ಬರಂವಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಬರಗ 
ರುವಹ [ದಯಾಘಾತದ ಮುನ್ಸೂಚನೆಗಳು. 


* ಈ ಹ ದಯೇವಿಕಾರವಾದಾಗ- ಎದು ತ್‌ಜಾಲಿತ ಹೃ ದಯ” 
ಯಂತವು 50% ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಹಜತೆಯನ್ನು "ತೋರುವುದು. 
ವೈದ್ಯರು.-ರೋಗಿಯ. ಮನೆಯ ಇತಿಹಾಸ, ಧೂಮಪಾನ, ರೆ 
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[sth ಆಮ್ಲ ಪಿ ಪಿತ್ತಗಳು ಕಾರಣವೆನ್ನಬಹುದು. ಆದರೆ ಹೃದಯವೇದನೆಯ 
ದ [ಬೂದ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದರೆ ವಕಾತ್ರ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಜೇಕು. 
೫] , ಅನೇಕ ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ರೋಗಿಗೆ ಹೃದಯವೇದನೆ ಕಂಡುಬರು- 


ಳ್ಳ |, ಕಕ, ಹೃದಯಾಘಾತಕ್ಕೆ ಒಳಗಾಗದೆ ಇರಬಹುದು. ಇನ್ನೊ ಕೆಲವರು 


ಷ್ಠ 
|, "ತ್‌್‌ ಹೃದಯವೇದನೆಯಿಂದ ಬಳಲದೆ ಒಮ್ಮೆಲೆ ಹೃದಯಾಘಾತಕ್ಕೆ 
ಸ ್ರಸಗಬಹುದು. 
ತರ 
[ಹಕ : 


ಚ ದ ಬರಬಹುದಾದ ನೋವನ್ನು ತಪ್ಪಿ ಸುವ ಆಥವಾ ಬಂದ 
ರ ನನ್ನು ಶೀಘ್ರವಾಗಿ ತಗ್ಗಿಸುವ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ನೈಟ್ರೋಗ್ಲಿಸನ್‌ $ 

ಶಿರಿಗ್ಬಾಂ ಇಲ್ಲವೆ ಗ್ಲೆ ಸರಿನ್‌ ಟ್ರೈ: ನಬ್ಬೀಲ ° ( Angised of Enjee) 
ಈ [ಯೊಂದನ್ನು ನಾಲಗೆಯ ಕಳಗಿಟ್ಟುಕೆ ೂಂಡು ಚೀಪಲು ಹೇಳಬೇಕು. 
ಯಲ್ಲಿ ತಾಗಿ, ಬಾಯಿಯ ಲೋಳ್ಪ ರೆಯ ಮೂಲಕ ಹೀರಲ್ಪಟ್ಟು ತನ್ನ 
4 ಕಾಮವನ್ನು ನಿಮಿಷಾರ್ಧದಲ್ಲಿ ತೋರಿಸುವುದು. ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಈ 
ಟ್ಬಿಗಳನ್ನು ಸಧಾ ತನ್ನೊಡನೆ ಇಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. 
* ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಎದೆನೋವು MNS ಶ್ತಿದ್ದರೆ ಎಂಟಾ- 
TM) ಬಟ್ಟಲ » ಟೆಟ್ರಾನ್ಸೆ ಟ್ರೀಟ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನು 10 ಮಿ 1 0 ಪ್ರ ವಕಾಣದಲ್ಲಿ' 
tu ರೆ, ಸೇವಿಸಿದ ಒಂದು ಗಂಟೆಯಲ್ಲಿ ಪರಿಣಾಮ ಬೀರಿ ನಾಲ್ಕೈದು ಗಂಟೆ- 
ನದಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಡಿಮೇರಣಗುವುದು. ಈ ಗುಳಿಗೆಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು 
' ಕ ಕಟ್ಟ; ರೊ ಏನೂ ಅಪಾಯವಿಲ್ಲ. | 

* ರೋಗಿಗೆ ಅವನ ರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ ತಿಳಿವಳಿಕೆಯನ್ನೂ 
ಜನಯ ವ ವೈದ್ಯನ ಸ ಕರ್ತ ವ್ಯ. " ದೇಹದ "ಭಾರವು ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿದ್ದ ರೆ ಕಡಿಮೆ 

, ಧೂಮಪಾನ “ಮದ್ಯ ಸೇವನೆ-ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಚಹ-ಕಾಫಿಗಳನ್ನು ಸೇವಿ- 
ಸ ಜಡ್ಕಿನ ಪದಾರ್ಥಗಳು- -ದೃಹಿಕ- ಮಾನಸಿಕ ಶ್ರಮಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ 


ಷ್ಟು ವಶ್ಛ್ಯಾಂತ್ರಿ dca on. ಹರಕು ») ನುಧ್ದುನೇಕ, 





೨೩೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದೂ 


ರಕ್ತದೊತ್ತಡಗಳಿದ್ದರೆ ಅವನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಣದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕ, 
ಶ್ರಮದ ಕೆಲಸ ಅನಿವಾರ್ಯವಾಗಿದ್ದರೆ ಕೆಲ ನಿಮಿಷಗಳ ಮೊದಲೇ ಅಂಜಿಸೇ 


y 
ಅಥವಾ ಎಂಜೀ ವಕಾತ್ರೆಯೊಂದನ್ನು ನಾಲಗೆಯ ಕೆಳಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳೆಲು ಹೇಳ | 


ಬೇಕು, 

* ನಿತ್ಯ ಲಘುವಾದ ವ್ಯಾಯಾಮ ಅಗತ್ಯ. 

* ` ರೋಗಿ ತನ್ನ ದೈನಂದಿನ ಕೆಲಸ-ವ್ಯವಹಾರ-ನೌಕರಿಗಳನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸಿಕೊಂಡು ಹೋಗಲು ಉತ್ತೇಜನ ಕೊಡಬೇಕಂ. 

* ನೋವುಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡ ಮೊದಲ ಸಾರೆ ವಕಾತ್ರ, ಒಂದರಿಂದ 
ಒಂದೂವರೆ ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ತುಂಬ ಎಚ್ಚರಿಕೆ. ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳೆಬೇಕಾಗು, 
ವುದು. ರೋಗಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೊಡನೆ ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಇದ್ದು ವಿಶ್ರಾಂಕಿ ಶೆಗೆದು- 


ಕೊಳ್ಳುವುದೊಳಿತು. ಸ 


* ಕೊರೋನರಿ ಬೈಪಾಸ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಈ ರೋಗಿಗ್‌ಗ |; 


ಸಂಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವುದು ಹಾಗು ಆಯುಷ್ಯದ ಅವಧಿ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. 
೫ ಹೃದಯವೇದನೆಯಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವ ರೋಗಿಯ ಹೃದಯನ 

ದುರ್ಬಲವಾಗಿದ್ದರೆ, ವೃದ್ಧಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಸಂದುವಾತ- ಹೃದಯ- 

'ರೋಗವಿದ್ದರೆ ಅವನ ಜೀವಿತಾವಧಿ ಕಡಿಮೆಯೆಂದಂ ತಿಳಿಯಬೇಕು. 


2. ಕಿರೀಟಿನಾಳದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಕಕ್ಷೆ ಹೀನತೆ 

(Ishaemic Heart 7180850) : | 

ಹೃದಯದ ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗೆ ರಕ್ತದ ಪೂರೈಕೆ ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ ಆದ 
' ಬೇಕಾಗುವ ಆಮ್ಲಜನಕವು ದೊರಕದೆಹೋಗಿ, ಆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೌ” 
ಪದ ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು. . ಈ ತರಹದ ನೋವು ಹೃದಯವೇಡಸ 
ಗಿಂತಲೂ ಬಹುಕಾಲ ನಿಲ್ಲುವುದು. ಆಗ ಸ್ವಲ್ಪ ನಡೆದರೂ ಎದೆನ 
ಬರುವುದು. ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಿದಾಗ ಕ್ಯ 
ರೋಗದ ಯಾವುದೇ ಚಿಹ್ನೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಟ್ರೆನಟ್ಟೀನ್‌ ಚ್‌ 
ಗಳಿಂದ ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ನೋವು ನಿವಾರಣೆಯಾಗಬಹುದಾದರೂ ಮತ್ತೆ 
ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು 
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+ ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮೂರು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
1ನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು ಹಾಗು ರಕ್ತವು ಕರಣೆಯಾಗದಂತೆ ಕರಣೆ-ನಿರೋಧಕೆ 
loti Coagulants) ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


], ಹೃದಯದ ಉರಿಯೂತೆ (೮೩61/19) : 
ಸುಧಿವಾತ-ಹೃದಯರೋಗ, ಹುಟ್ಟಿನಿಂದ ಇರುವ ಹೃದಯ- ರೋಗ 

0ರ ವಿಕೃತಿಗೊಂಡ ಕವಾಟಗಳಿಗೆ ಸ್ಟ್ರಿಪ್ಟೋಕಾಕಸ, ಸೈಫೆಲೋಕಾಕಸ* 

ಅಹಾಣುಜೀವಿಗಳಿಂದ ಸಾಂಕರ್ಯವಾಗಿ ಹೃದಯದ ಉರಿಯೂತ ಕಂಡಾ- 


: |ಹುನ್ನದು. ಬಾಯಿ, ಹಲ್ಲು. ಒಸಡು, ಗಲಗ್ರಂಥಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 


` [ಗರುವ ಈ ಅಣುಜೀವಿಗಳು, ರೋಗಿಯು ಅಕಸ್ಮಾತ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೊಳ- 


"ಗಲ್ಲಿ ಅವು ಅಲ್ಲಿಂದ ಹೃದಯವನ್ನು ಸೇರಿ, ಬೆಳವಣಿಗೆಹೊಂದಿ ಉರಿಯೂ. 


ಸನ್ನುಂಟುಮಾಡಾವುವು. 

ಸುಧಾರಣ ಜ್ವರ, ಹಸಿವಿಲ್ಲದಿರುವಿಕೆ, ಸುಸ್ತು ತೋರಿಬರುವುದಲ್ಲದೆ 
ರ್ನ ಕೆಳೆಗೆ ಉಗುರುಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ತೋದ್ರೇಕವಾಗಬಹುದು. ಬೆರಳ ತುದಿ- 
೪ ಉಬ್ಬಿ ಬಾಗುವುವು. ಪರೀ ಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಹೃದಯದಲ್ಲಿ ಮರ್ಮರಗಳು 
ಸಿಟರುವುವು, ಪ್ಲೀಹವು ದೊಡ್ಡದಾಗುವುದಂ, ಮೂತ್ರದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಕಣಗಳು 
ಉಬರುವುವು. ರೋಗಾಣುಗಳ ಪ್ರಭಾವದಿಂದ ಹೃದಯದಲ್ಲಾದ ಗಂಟು . 
120ಗೊಂಡು ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ಪ್ಲೀಹ, ಮೂತ್ರಜನಕಾಂಗ,ಮೆದುಳು, 
ಲಿ ಕಲು ಮತ್ತು ಕರುಳಿನಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತನಾಳಗಳಿಗೆ ಹರಿದುಹೋಗಿ, 
ಟ್ಲಿಳಡ್ಗಿಯನ್ನು ಂಟುವಣಾಡುತ್ತವೆ. ಇದರಿಂದಾಗಿ ಆಯಾ ಅಂಗಗಳು ತಮ್ಮ 
ಸಿನಟಿಕೆಯಲ್ಲ ವ್ಯತ್ಯಾಸವನು ಸ -ತೋರಿಸುವುವು. 

ಕೃಜ್ಟೋಗಿಗಳು ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಒಳಗಾಗುವ ಮೊದಲು 5-7 ದಿವಸಗಳ 
ಕರನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡರೆ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ತಡೆ- 
(ಹುದು, ರೋಗವಾದಾಗಲೂ ಇದೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೊಡನೆ ಸ್ಟ್ರಿಪ್ಟೋಮೈಸಿನ್‌- 
(%ರಿಸಬೇಕಾಗುವುದು ಹಾಗು ದೀರ್ಫ್ಥಕಾಲ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅವಶ್ಯ. . 


ಕೃನಯದ ಉಪದಂಶ (syphilitic Heart Disease) 1 
ನರಂ ವಿಕಾಪಕ್ಕಿ; ಕಾರಣವಾದ ಅಣಾಜೀಫಿನನೇ, ಪೃಥಯನನ್ನು 


ಕೂಡ: ರೋಗಿಷ್ಟ ಗೊಳಿಸುವುವು. ಈ ರೋಗದ ತೃತೀಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಹೃ 
ಯದಿಂದ ಹೊರಡುವ ರಕ್ತನಾಳದ ಮೇಲೆ ಪರಿಣಾಮವಾಗುವುದು. ಕ ಮಿ 
ಗಳೆ ಸಾಂಕರ್ಯ ಈ ಮೊದಲೇ ಈ ಅಂಗಗಳಿಗೆ ಅಂಟಿರುವುದಾದರೂ ರೋ 
ಲಕ್ಷಣಗಳು ಹತ್ತಾರು ವರ್ಷಗಳ ನಂತರ ಕಂಡುಬರುವುವು. ಹ ತ್ಯುಕ್ಷಿಯಿಂಗ 
ಹೃದ್ಧಮನಿ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಪ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿನ ಅದರ ಮಧ್ಯೆ ಇ ಒಳಪದಕು 
ಗಳಲ್ಲಿ ರಕ್ಷ ಪ್ರಸರಣಕ್ಕೆ ವ್ಯತ್ಯಯವುಂಟಾಗಿ, ಅಲ್ಲಿ ಅನುವಳಿಕಿ ತಲೆದೋ॥ 
ಹೃದ್ಧ ಮನಿ ಹೀಚಲ್ಪ ಡುವುದು. ಆದಂ ಬಲೂನಿನಂತೆ ದುಂಡಗೆ ಹಿಗಿ ) ತ್ನ 
ಗ ಣ ಪ್ರದೇಶದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತ ಬಹುದು. ಶ್ವಾಸನಾಳ, ರಕ್ಷ ನಾಳ, ನಕ್ಷ 
ತಂತು ಮತ್ತು ಅನ್ನನಾಳದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಿ ತೊಂದರೆದಾಯಕ ಉಸಿರಾಟ, 
ನಾಡೀವೇಗದಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆ, ಕಿೀರಲುಧ್ವನಿ ಮತ್ತು ನುಂಗುವಾಗ ತೊಂದರೆ. 
ಯನ್ನುಂಟುವಕಾಡುವುದು. ರಕ್ತನಾಳದ ಗಂಟು, ಎದೆಗೂಡಿನ ಎಲುಬುಗಳ 
ಮೇಲೆ ಮತ್ತು ಅಲ್ಲಿಯ ನರಗಳ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಿ ನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಕ. 
ಬಹುದು; ಇಲ್ಲವೆ ಹಿಗ್ಗುತ್ತ-ಕುಗ್ಗುತ್ತಲಿರಾವ ಗಂಟಿನಂತೆ ಎದೆಗೂಗಸ 
ಮುಂಭಾಗದಲ್ಲಿ ತೋರಿಬರಬಹುದೂ. ಈ ಎಲ್ಲ ತೊಂದರೆಗಳಿಂದಾಗಿ ಹೆಸ್ಕಿ 
ಶ್ರಮದಾಯಕವಾದ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ವಕಾಡಲು ಸಾಧ್ಯ ನಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 

| ಹೃದ್ಧ ಮನಿಯ ಆದಿಭಾಗದಲ್ಲಿಯೇ ಕಿರೀಟ ರಕ್ತನಾಳಗಳು ಉದ್ಭಕ- 
ವಾಗುತ್ತ ly ಉಪದಂಶರೋಗದ ಫಲವಾಗಿ ಅವು ಹುಟ್ಟಿಕೊಂಡ ಪ ಪ್ರದೆಗ- 
ದಲ್ಲಿನ ರಂಧ್ರವು ಕಿರಿದುಗೊಳ್ಳುತ್ತ ಮುಚ್ಚಲ್ಪಟ್ಟು, ಹೃದಯವೇದನೆ ತೊಳಿ 
ಬರುವುದು ಇಲ್ಲವೆ ಸಾವು ನ 
ಉಪದಂಶ ರೋಗವಾದಾಗಲೇ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತಗಣ 
; ಕೊರಿ, ಈ ಹೃದಯವಿಕಾರವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಉಪದಂಶದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೇ ಮಾಡಬೇಕು. (ಪಸೆ! 
ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ವಿವರಿಸಲಾಗಿದೆ), 


೨. ಸಂಧಿವಾತ: ಹೃದಯರೋಗ (Rheumatic Heart 72156880 


ಸಂಧಿಪಾತ ರೋಗವನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಅದಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗಿ 
ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುಜೀವಿಗಳಿಂದಲೇ ಈ ವಿಕಾರವುಂಟಾಗುವುದು. ಸಂಧಿವಾತಜ್ಯ 
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ಪು 


ಡಿ 


ನೆ 


ಎ೬. 
ಹ Me ಎ ಮಾದವ ಹಿ ಯಾವವು... ದಮಾಮ್‌ ಲಾಲಾರಸದ. ಸಹಯ ಹಾಹಾಹಾಹಾಹಾಹಾಹಾಹಾ 
ತ್‌ಾ 


RE ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಶಿ ೨೩೭. 


ನೆನ, ವಾಗಿ 5 ರಂದ 15೨ ವರ್ಷದ ಮಕ್ಕ ಳಲ್ಲಿ ಬರುವುದು. ಲಿಂಗಭೀದ- 
$i ಬರುವ ಈ ರೋಗವು ದಾಗ ವರೆಗೆ ಉಳಿದು, , ಅಗಾಗ್ಗೆ 
ಸಳುಕೆಳಿಸಿ ಬರುವುದು. 20 ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ರೋಗ-ಲಕ ಣಗಳು ಹೆಚ್ಚು ಇ 
ಣನ ಆಗುತ್ತ ಉಳಿದು, ನಂತರ ಅವು ಹ ಡೆಯವನ್ನು ಕ್ರಮಿಸಿ ಕವಾಟ- 
(ಗನನ್ನು ಬರಿಸುವುವು. ಹೃದಯವಿಕಾರಗಳಿಗೆ ಬಹುಪಾಲು ಈ ವಿಕಾ- 
ಟಿ ಐರಣವಾಗುತ್ತದೆ. 

ಸುಧಿವಾತರೋಗಕ್ಕೆ ಕಾರಣವಾಗುವ ವೈ ರಸ" ಜಾತಿಯ ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣು- 
ಸಗಳ ಪ್ರಭಾವವು ಹೃದಯದ ಮೇಲಾದಾಗ ಹೃದಯದ ಒಳಪೊರೆ, 
ಇಯು, ಹೃದಯಚೇಲ, ಕವಾಟಭಾಗಗಳು ಉರಿಯೂತವನ್ನು ತೋರಾ- _ 
ತನೆ. ಹೃ ದಯಚೀಲದ ಕರ್ಕಶ ಶಬ್ದ ಕೇಳಿಬಂದು ಅಲ್ಲಿ ತಾತಾ ಲಿಕವಾಗಿ 
x ಸಟ: ಕುವಾಗಬಹುದಂ. ಸ್ನಾಯುವಿನ ಉರಿಯಿಂದ ತೀವ್‌ ನಾಡೀ- 
ಚಿತ, ಹೃದಯ - ಬೆಳವಣಿಗೆ ಉಂಟಾಗಿ; ಅದರ ಸೋಲುವಿಕೆಯ ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಸೋರಿಬರುವುವು. | 

ವಿದ್ಯುತ್‌ : ಹೈದಯಚಿತ್ರಕವು ಹೈದಯದಲ್ಲಾದ ವ್ಯತ್ಯಾಸಗಳನ್ನು 
ಹೀರಿಸಬಲ್ಲದು. ಒಳಪೊರೆ ಮತ್ತು ಕವಾಟದ ಉರಿತದ ಫಲವಾಗಿ ಹೃದಯ. 
ಹಗಳು ಮಂದವಾಗುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲಿ ಆಕುಂಚನ, ಮರ್ಮರ ಹಾಗು ಕೆಲಕಾಲ 
ಸಕ್ಸ ಇರಬಲ್ಲ ವಿಕುಂಚನ-ಮರ್ಮನರ ಸಹ ಕೇಳಿರುವುದು. 


* ಸಂಧಿವಾತ ರೋಗಕ್ಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಆವಶ್ಯಕ. ವಿಶ್ರಾಂತಿ- 
ಸರನೆ ದೀರ್ಫಾವಧಿಯ ಚ್‌ ಬೆಂರುಢಥೀನ್‌, ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌(ಪೆನಿ,- 
ಸಿಗ--ಎಲ್ಲ-ಎ 12 ಲಕ್ಷ ಯುನಿಟ್ಟು ಗಳನ್ನು. ಪ್ರತಿ ಕ೦ಗಳಿಗೊಂಬು 
ಸಗೆಯಂತೆ 5 ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. ಇದರಿಂದ 
ಸರಯಕ್ಷ್ಯ ಯ ಯಾವ ಬಾಧೆಗಳೂ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. | 

3 ಕವಾಟುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾಂತ್ರಿಕ ತೊಂದರೆಗಳಾಗಿದ್ದರೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 
ಹುಿಸರೇಕಾಗುತ ದೆ. 


ಸೆ ಸ-ಹ ದಯ ರೋಗ (Congestive Cardiac Failure) : 
ಬಹು 1 ವರೆಗೆ ಸಷ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಶ್ವಾಸ-ನಳಿಕೆ- 
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ತ | ಅಲೋಪಥಿ ಫೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗರ್ದ 


ಗಳಲ್ಲಿ ಕೆರೆತ-ಬಾವುಗಳ ಫಲವಾಗಿ ಲೋಳೆಯಂತಹ ಪದಾರ್ಥವು ಉತ ತ್ತಿ 
ಯಠಾಗಿ ಕೆಮ್ಮು ಬರತೊಡಗುವುದು. ಬರಬರುತ್ತ ಕೆವಿ ಹೆಚ್ಚು ) ತ್ರಹೋಗಿ 
ಕೆಮ್ಮಿ ದಾಗಲೆಲ್ಲ ಬಿಳಿಯಾದ ಕಫವು' ಹೊರಬರುವುದು. ವರ್ಷಗಳು ಉರುಳಿ- 
ನ ಕೆಮ್ಮು-ಕಫ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತ ಕಫ ಗಟ್ಟಿಯಾಗಿ ಶಾ ಸಸನಾಳದ - ವಿವಿಧ 
ಕವಲುಗಳನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ. ಊರು ಒಳಸೇರದಂತೆ ಮಾಡುತ್ತದೆ. ' ಆಗ ಅಲ್ಲ 
ರೋಗಕಾರಕ ಜೀ ವಾ ಬೆಳೆಯಲು ಆಸ್‌ ಕ ದವಾಗುತ್ತದೆ, ಮೇಲಿಂದ 
ಮೇಲ ಈ ತೊಂದರೆಯೂ ಹೆಚ್ಚು ತ್ತಹೋದಂತೆಲ್ಲ ರಕ್ತಪ್ಪ ಕ್ರವಾಹವನ್ನು ಸರಿ. 
ಯಾಗಿ ಕುಯ್ದುಕೊಳ್ಳಲು ಬಲ 'ಹೃತ್ಯುಕ್ಷಿಯಂ ಹೆಚ್ಚು ಶ್ರಮದಿಂದ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡಿ-ವಣಡಿ 'ಅಶಕ | ವಾಗಲಾರಂಭಿಸಿ * ಶ್ವಾ ಸ-ಹೃದಯವಿಕಾರ'ವಾಗುತ್ತದೆ. 


ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಉಬ್ಬಸವು ತೀವ್ನ ವಾಗಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಸತತವಾಗಿ 
ಬರಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು, . ಸಂದುಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ * ನೋವು' 
ಕತ್ತಿನ ಶಿರೆಗಳು ಉಬ್ಬು ನದವ ಲಕ್ಷ ಣಗಳು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊ 
ಳ್ಳುತ್ತವೆ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: 
| ಲವಣ-ರಹಿತ ಆಹಾರ, ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. . ಧೂಮಪಾನವನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಬಿಟ್ಟು: 
ಬಿಡುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. 
ತೇ ನಿತ್ಯ ಒಂದು ಡಿಜೋಕ್ಸಿನ್‌ ((೩70717--0-25028 ವಣ 
ಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
* ಭಾವು ಇಳಿಯಲು ಆವಶ್ಶಕತೆಗನುಸಾರವಾಗಿ ನಿತ್ಯ, ಎರಡು 
ದಿವಸಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಇಲ್ಲವೆ ವಾರಕ್ಕೆ --ಎರಡು ಸಾರೆ ಲ್ಯಾಸಿಕ್ಸ್‌ ಮಾತ್ರೆಯನು 
ಬೆಳಿಗ್ಗ ಕೊಡಬೇಕು. 


* ಹೃದಯ-ಶ್ವಾಸನಲಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಲಿ ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದಾಗುವ ತೊಂದ 


ರೆಗಳ: ದೂರವಾಗಲು ವುರಕೊ ಬಂದರಂತೆ ದೀ ರ್ಫಾವಧಿಯ ಕೆಲಸ ಮಾಡುನ 
ಬೆಂರಖುಧಿನ್‌ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ( ಪೆನಡ್ಕು ರ್‌ )-ಎಲ್‌. ಎ.-12 ಲಕ್ಷ ಯಾನಿಟು 
ಗಳನ್ನು ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕಂ ಸ ತ್ನ್ನ? 5 ದಿವಸೆಗಳಿಗೊನ್ನೊ”" 
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ಜೀಕಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ತರ್ಕ. 


(ಪೀರೆ ಶಿಂಗಳಿಗೊಂದರಂತೆ ಕೊಡೂತ್ತಿರಬೇಕು. 


ಃ ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮೂತ್ರಲೌಷಧಿಗಳನ್ನು ಬಹಳ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 
ಬೇಕಾ ಕಾಗುವುದರಿಂದ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಪೊಟ್ಯಾಶಿಯಂ ಕೊರತೆಯುಂಟಾಗು- 
ಫಿ. ಕಾರಣ, ನಿತ್ಯ 2 ಚಮಚದಂತೆ ಇದರ ದ್ಧ ಕ್ರವೌಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡ- 
11. 

* ಹೃದಯವನ್ನು ಮತ್ತೆ ಸಶಕ್ತಗೊಳಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
ಬಕ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಾಾಡಬಹುದಂ...ಎಂಬ ವಕಾತನ್ನು ಗಮ- 
ಭಗ್ಗಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳೆಬೇಕು. 


ಕ್ಷನೆಯಾಘಾತ (Myocardial, Infarction): 
ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗುವುದು 40 ರಿಂದ 50 ವರ್ಷದವರಲ್ಲಿ. ಅದೂ 


|[ಉರಿಗಿಂತ ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. ತುಂಬ ವಯಸ್ಸಾದ. 


ಪಳ್ಳಿ ಹೃದಯಾಘಾತವಾಗುವುದು ಕಡಿಮೆ. ಏಕಾಏಕಿ ಆಗುವ ಸಾವಿಗೆ 
ಯಾಸ್ಕವ ಹೃದಯಕಾಘಾತವೇ ಕಾರಣವಾಗಿರುತ್ತದೆ. ಸ್ವಲ್ಪ ಹೊತ್ತಿನ 
ಓಟ ವರೆನೋವು | ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದ ವ್ಯಕ್ತಿ, ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಕೊಂಡು ಚೆನ್ನಾಗಿದ್ದೇನೆ ಎಂದು ಹೇಳುತ್ತಿದ್ದರೂ, ಸ್ವಲ್ಪ ವೇಳೆಯ ಲಿ 
ಸನಯನಫಾತದಿಂದ. ಮರಣಹೊಂದಬಹುದು. 
ಈ ಕೆಳಕಂಡ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಹೃದಯಾಘಾತವನ್ನು ಅನುವಾನಿಸಲ 
ವಾಗುವುದಾ-- 
1) ಕುಟುಂಬದಲ್ಲಿ 55 ವರ್ಷದೊಳಗೆ ಹೃದಯಣಫಾತದಿಂದ 
ಗಣ ಹೊಂ ದಿದವರ ಇತಿಹಾಸ. 


i) ಬಹು ದಿವಸಗಳಿಂದ ವಾಧುಮೇಹದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರ-- 
ಇ ತ್ಯ 
— J ಆ ಪ್‌ ಲ ದ್‌ 
(ಬಹು ದಿವಸಗಳಿಂದ ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ತದೊತ್ತಡದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿ 
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ಬಹ 
1) ಅತಿ ಸ್ಲೂಲರ್ತ್ಯ 
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| | | ಸ 
೨೪೦ ಕ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಜ್ಞೂ 


5) ಸುಖ-ಸುಪ್ಪತ್ತಿಗೆಯ ಜೀವನ--ಅತಿಯಾದ ವಕಾನಸಿಕ ಒತ್ತ 
ಹಾಗು ಅಧಿಕ ಕಾರ್ಯ ಮಾಡುವುದು. - 

| 11) ಈ ಮೊದಲು ನಿರ್ಧರಿಸಲ್ಪಟ್ಟ ಎದೆನೋವು, ರಕ್ತದಲ್ಲಿ 60. 
ವಾದ ಸ್ನೇಹಾಂಶ (ಕೊಲೆಸ್ಟರಾಲ್‌) ಹಾಗು ಸೀರವಂ" ಟ್ಟೆಗ್ಲಿಸಿರೈಡ್ಸ್‌ ಅಧಿ 
ವಾಗಿದ್ದರೆ | | | 

ಮೇಲ್ಕಂಡ ಅಂಶಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಅಥವಾ . ಅದಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಕಾರಣಗಳಿದ್ದರೆ ಹೃದಯಾಘಾತವನ್ನು ಸಂಶಯಪಟ್ಟುಕೊಂಡು ವಖನ್ನೆಚ್ಚರಿ- 
 ಕೆಗಳನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಈ ರೋಗಿಗಳು ಮೊಟ್ಟಮೊದಲಿಗೆ ಸಂಕಟ 
ಹಾಗು ಎದೆನೋವು ಅನ್ನುವುದಕ್ಕಿಂತ ಎದೆಯಲ್ಲಿ ಭಾರವೆಂದು ಹೇಳುವರು. 
ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಈ ಲಕ್ಷಣವು ಅಜೀರ್ಣ, ಹೊಟ್ಟೆಯುಂಬ್ಬರದಿಂದಾಗಿರಬಹು- 


ದೆಂದು ಅಲಕ್ಷಿಸಲ್ಪಡುವುದು. ಎದೆನೋವಿನ ಪ್ರದೇಶ ಹಾಗು ಬೆವರ: ;; 


ಗಳಿಂದ ಹೃದಯಾಘಾತವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು, ಸಂಕಟವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ಎದೆತೋಳು, ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಕುತ್ತಿಗೆ ಹಾಗು ಬಲತೋಳಿನಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅತಿಯಾದ ಬೆವರಿನ ಲಕ್ಷಣವಠಾಶ್ರದಿಂದಲೇ ಹೃದಯಗ- 
ಘಾತವನ್ನು ಸೆಂಶಯಿಸಬಹುದು. ಇದು ಸಂಕಟ ಅಥವಾ ನೋವಿನ ಪುವಣ- 


ಣಕ್ಕಿಂತಲೂ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು: ಹೀಗೆ ಕೆಲ ನಿಮಿಷಗಳ ಅಥವಾ ಗಂಟಿಗಳ |: 


ಕಾಲ ಮುಂದುವರಿಯಬಹುದು. ನೋವು ಬಂದಾಗ ರೋಗಿಯನ್ನು ನೋಧಿ |; 


ದರೆ ನಾಡೀಬಡಿತಗಳು ಹಾಗೂ ರಕ್ತದೊತ್ತಡಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾದ ಬದಲಾನ. 
ಣೆಗಳೇನೂ ಕಂಡುಬರುಪುದಿಲ್ಲವಾದ್ದರಿಂದ' ಹೃದಯಾಘಾತದ ಸಂಶಯವನ್ನು 


ನಿರ್ಧರಿಸುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಈ ಬದಲಾವಣೆಗಳು ಸಂತಸ 
ಕಂಡುಬರುವುವು, ಆದ್ದರಿಂದ ರೋಗಿಯ ಸ್ಥಿತಿ ಹಾಗು ಅವನ ಮೊದಣ | 


ಇತಿಹಾಸಗಳೇ ಇಲ್ಲಿ ಮುಖ್ಯ. | 
ಹೃದಯದ ಒಂದು ಭಾಗದಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸಂಚಲನೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ತಡೆಗೆ 
ಲೃಟ್ಟಮೇಲೆ ಉಂಟಾಗುವ ನಿರ್ಜೀವತ ದ ಫಲವಾಗಿ ಆದ ಪೆಟ್ಟು ನಸ 
ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ನೋವು ಹೃದಯಾಘಾತದ ಮಾಖ್ಯ ಲಕ್ಷ | 
ಇದರೊಡನೆ ಅನೇಕ ಸಾರೆ ರಕ್ತಪರಿಚಲನೆಯ ಕುಸಿಯುವಿಕೆ ಅಥವಾ ಶು 
ಯದ ಸ್ಲೋಲುವಿಕೆಯ್ದ ಲಕ್ಷಣಗಳ ತೋರಿಬರುವುವ್ನು ಎರಡ 
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ಲೇ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ` ದೈಹಿಕ ಚಟುವಟಿಕೆಗೂ 
ರ್ಕ ನೇರ ಸಂಬಂಧವಿಲ್ಲ. ಎದೆನೋವಿನ ಕರಾಳ ಹಿಡಿತಕ್ಕೆ 'ಸಿಕ್ಕಿದ 
ಟ್ಟ ನ್ವ ಅವಾಗಿ ಬಿದ್ದೂ ಕೊಳ್ಳ ಬಹುದಾ ಅಥವಾ' ಕಾಳಿತಲ್ಲಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳಿ ಲ 
ಸರೆ ಜದ್ಗಾ ಡುತ್ತೆ " ಹೊರಳಾಡುತ್ತಿ ರಬಹುದು ಏನು ವಣಾಡಿದರೂ 
ಜೆ 4ಮಾಧಾನವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲವು ಸಾರೆ ನೋವಿಲ್ಲದೆ ಒವ್ಮಿಂದೊ- 
ನರೆ ಉಬ್ಬು ಸಬಂದು ರೋಗಿ ಏದುಸಿರುಬಿಡುತ್ತ ಬಿಡುತ್ತ ಬಿದ್ದು ಬಿಡ- 
ನೆ. ದೇ ಹವೆಲ್ಲ ಬೆವರುಹನಿಗಳಿಂದ ತುಂಬಿ, ಮುಖ ಬಿಳಿಚಿಕೊಂಡಾಗ 
ಇದಿ ಪ್ರಾಣಹೋಗಿಬಿಡಬಹ: ದು. ಹೊಟ್ಟೆಯ ಮೇ ಲ್ಭಾಗದಲ್ಲಿಯೂ 
ರುವ ಈ ನೋವು ಅನೇಕ ಸಾರೆ ಜಠರದ ಹುಣ್ಣು, Re 
ಣಿ ಅಥವಾ ಮೇದೋಜೀರಕದ ಉರಿಯಂತ ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಎದೆಯ 
ಜೆ ಸಾಗದಲ್ಲಿ ಉದ್ಭ ವವೂಗುವ ನೋವು ಗದ್ದದ ದ ವರೆಗೂ ಹರಡಬಹುದು; 


ಸಮಕ್ಕೆ ಹಬ್ಬಿ ಅಲ್ಲಿಂದ ಕೆ ಕೈಯ ವರೆಗೂ ಇಳಿಯಬಹುದು. ಹೀಗಾ 


ನಗರೋಗಿಯ ದೇಹ ತಲ್ಲಣಿಸಿ ಬಣ್ಣ ಬಿಳಿಚಿಕೊಳು ವುದು. ಸಷ 
ರುವುದು; ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಕುಸಿಯುವುದು. ರೋಗಿಯ ಶಕ್ತಿಗುಂದಿ 
ೆಸುತ್ತಿದಂತಾಗಿ ಬಿದ್ದು ಬಿಡಬಹುದು. ಅತಿಯಕಾಗಿ ವಾಂಕಿಯಾಗಬಹುದಂ. 
ಸಟ ಸಹಜೋಷ್ಣತೆ ' ಕಡಿಮೆಯಾಗಿ ನೀಲಿಛಾಯೊೇಯಣ ಕೈ-ಕಾಲ್ಬೆ ರಗಳ 
ಸಿಡಿ ತುಟಿಗಳೆ ಮೇಲೆ ಗೋಚೆರಿಸುವುದ ನಾಡೀಬಡಿತ 5 ಫೆ ಗೆ ಕಗ ಸಿಕ್ಕ ಸಾ ಗು 
ನರು, ಹೃದಯದಲ್ಲಿ ಕರಣೆಗೊಂಡ ರಕ್ತವು. ಅಲ್ಲಿಂದ ಮೆದುಳಿನ ರಕ್ತೆ- 


ಗರಿಗೆ ತೆರಳಿ ರಾವ ಯವ ಇಷ್ಟಾ ಸಂಭವವೂ ಇದೆ. 


ತಕ್ಷಣವೇ ಈ ರೋಗಿಯನ್ನು ಅ ತ್ರೆಯಲ್ಲಿಯ ತೀವ್ರ ಹೃದಯ- 


ಬಿ 


ಭಾಗಕ್ಕೆ (Intensive Cardiac Dept) ಸಿ ಸೇರಿಸಬೇಕು. ಅಲ್ಲಿ 


ಚ್ಚ ಇಂತಹ ರೋಗಿಯನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಲು. ಚಿಕಿತ್ಲಿಸಲಂ 
ಬು 
A 


ಪೈಡಯ ವೇದನೆ, ಹೃದಯಾಘಾತ--ಇವುಗಳೆನ್ನು ತುಲನಾತ್ಮರ- 


ನೀಡಿಕೊಂಡು ನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬರಬೇಕು. ಹೃದಯ "ವೇದನೆ ವಿಕಾರ 
`ದ ಮೀಲೆ ಬರುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಹ ಡೆಯಾಘಾತವು ಮಾತ್ರ 
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೨3೪೨ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈ ದೃ ಮಾಗು ಮ 


2 ರಿಂದ 3 ಸಾರೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ಬನುನದಿಲ್ಲ-: ಹಾಗು ರೋಗಿ ಇದರ 


ಯಃ 
ಕೊನೆಯುಸಿರು ಎಳೆಯುತ್ತಾನೆ. 


ಹೃದಯಾಘಾತವು ಈ ಕೆಳೆಕೆಂಡ ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ತೊಂಬ ಅಪಾಯಕ್ಳಾ | 
is) ಈ 'ಮೊದಲು ಹೃದಯಕಘಾತವಾಗಿದ್ದರೆ. 

i) ಹ ಹೃದಯವು ವೃ ದ್ಧಿ ಯಾಗಿದ್ದ ಲೆ (ಸೋತು ಅ ದುರ್ಬಂ- | 
. ಗೊಂಡು). 

111) ಎದೆನೋವು ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗಿದ್ದ ರೊ 

iy) ಅನಿಯಮಿತ ನಾಡೀವೇಗ, ಅತಿ ತಿಳುವಾದ ನಾಡಿ ಇಲ್ಲಸ್ಕೆ | 
: ನಾಡೀಬಡಿತ ಅತಿ ತೀವ್ರವಾಗಿದ್ದರೆ. 

೪) ಹೃದಯವು ತನ್ನ ಕಾರ್ಯವನ್ನು ಸರಿಯಕಾಗಿ ವಣಾಡುತ್ತಿರದಿದರ | 
ಹಾಗು ರೋಗಿ ತುಂಬ ಆತಂಕ A ತಿಯಲ್ಲಿದ್ದ ರೆ. 

iv) ವೃದ್ಧರು, ಮಧುಮೇಹ ರೋಗಿಗಳು. 

* ಈ ಮೇಲಿನ ರೋಗಿಗಳು . ಮೊದಲನೆಯ ಹೃದಯಾಘಾತವ- 
ದಾಗ ನಂತರದ 24 ರಿಂದ 48 ಗಂಟೆಗಳಲ್ಲಿ ಬಹುತೇಕ ಸಾವಿಗೆ ತುತ್ತಾಗಿ. 
ವರು. - ಒಂದು ವೇಳೆ ಬದುಕಿ ಉಳಿದರೆ ಸಾವು ಕ್ರಮೇಣ ದೂರ ಸರಿಯ- 
ವುದು. ಹೃದಯವೇದನೆ ಆಗಾಗ ಮುಂದುವರಿಯುವುದೇ ವಿನಃ ಹೈರ್‌ 
ಯಾಘಾತದ ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳೇನೂ ಆಬ್ಬರುವುದಿಲ್ಲ. | 

"* ಹೃದಯಾಘಾತವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಿದ ಕೂಡಲೇ ಎದೆನೋವು ಕಡಿಸಿ” 
ಯಕಾಗಲು ವರಾರ್ಫಿನ್‌, ಪೆಥಿಡಿನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಫೊಟ್ಟಿ ನ್‌ (Fort win) 
ಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು, ರೋಗಿಯು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗದ" 
ಕೊಳು ವಂತೆ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ರೋಗಿಯನ್ನು ಸಂಬಂಧಿಕರಿಂದ” | 
'ಸಂದರ್ಶ ಕರಿಂದ ದೂರವಿಡುವುದು ಅಷ್ಟೇ ಮುಖ್ಯ. 

* ಬೆಟ್ಟಿಸಾಲ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಅವಶ್ಯ ಕತೆಗನುಸಾರ 8” 
ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕೊಡಬಹುದು. 

* ಹೃದಯದ ಬಾವು ಇಳಿಯಲು ಸಹಾಯಕವಾದ . ಲಾ: 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
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ಶಿ 


yy |4 


ನರಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | | ೨೪ಫ್ಲ 


* ಆಯಾಸ ಕಡ ವಕಾಡಲು ಡೆರಿಫಿಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ಯ ನ್ನು ಕೊಡ 


ಗಸಿ. 


ಗ 
ಈ 


(ಯ-ರಕ್ತನಾಳದ ಬೈಪಾಸ್‌ ಹಾಗತಿ ಆಂಜಿಯೋಪ್ಟಾ ಸಿ 


ಿಕಿಕ್ಸೆಗಳು : 


ಇದರಲ್ಲಿ ಕಾಲಿನಿಂದ ತೆಗೆದುಕೊಂಡ, ವಃಲಿನ ರಕ್ತನಾಳದಿಂದ ಹೃದ- 
3ರ ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳಕ್ಕೆ ಎದುರಾದ ಆತಂಕವನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 
ಕನ್ನ ಈಗ ಈ ಮಲಿನ `ರಕ್ತನಾಳೆದಿಂದ ಹರಿಯತೊಡಗಿ, ಶುದ್ಧ ರಕ್ತನಾಳ- 


[ಜಿ ಉತಕಕ್ಕೊಳಗಾದ ಭಾಗವನ್ನು ಅಡ್ಡದಾಟುತ್ತ ದೆ. ರಕ್ರವಠಾರ್ಗಕ್ಕೆ 


ಸರ ಮಾರ್ಗವನ್ನು ಕಲ್ಪಿಸಿದಂತಾಗುತ್ತ ದೆ. ಈ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯು ಒಂದೂ 
ಚೃತವಾದ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ಹಾಗು ತುಂಬ ಮಹತ್ವಪೂರ್ಣವಾಗಿದೆ. ಹೃ ದಯಾ- 
pals ಕಣಾದ ಎಲ್ಲ ರೋಗಿಗಳಿಗೂ ಇದು "ಅವಶ ಸವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಹೃದ- 
೩ರ ನರ್ಯವನ್ನು ವಿವರವಾಗಿ ಅಭ್ಯಸಿಸಿ ಹಾಗು ಅಂಜಿಯೋಗ್ರಾಫಿ' ತಪಾ 
ಕನಾಡಿ ಆಯ್ದ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ವಕಾತ್ರ ವಜ್ಯಾಡಲಾಗುತ್ತವೆ. 


ಶಾಶ್ಚಾತ್ಯ ದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ನಡೆಯುತ್ತಿ ರುವ ಅಂಜಿಯೋ- 

ಸಿ ಬ ಹೊಸ ವಿಧಾನವು ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಭಾರತದಲ್ಲೂ ತುಂಬ ಪ್ರಚುರ- 
ಕ ಇದು ಬೈಪಾಸ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಪರ್ಯಾಯ ಸ | 
[ನು ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ ಈ “ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯನ್ನು ನೀಡಲಾಗುವುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ' 
0ನ್ನು ಬೈಪುಸ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಸಂಕಷ್ಟ ದಿಂದ ಉಳಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 
[81ಸು ಆಸ್ಪ y ಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ದಿವಸ ಇರಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. 

ಕರೋನರಿ ಬೈಪಾಸ್‌ ಸಪ್ತ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಕೆಲವರಿಗೆ ತುಂಬ ಉಪ- 


[ಗ |ಸಸ್ಕನಾಗುವುದು ಸ ಧನ ಬಹು ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ನಿರ್ಭೀತಿಯಿಂದ 


ಇ ಉಳಯಬಹುದಾಗಿದೆ. 


ಕ| ರೋಗಿಯು ಹೃದಯಾಘಾತದಿಂದ ಚೇತರಿಸಿಕೊಂಡ ಬಳಿಕ 


83 ಅತಿ ಮುಖ್ಯ. ಇನ್ನಿತರ ಯಾವುದೇ. ಉಪದ್ರವಗಳಿರದಿದ್ದರೆ ಮರು 


ಕ ಗೆ ಆಸಕಿಕೊಟ್ಟು ಮಲಗಿಸಬಹಂದು. 
' 26ಜೆ "ಆ ಸಕ್ತಾ ಪಟ್ಟವ sis ಸತಿ ಅವಶ್ಯ! 


೨೪೪ ಅಲ ೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


ತ ಮಲಟದ್ದ ; ತೆಯಾಗದಂತೆ ಸೌಮ್ಯ ವಿರೇಚಕಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಣ 

* ಒಂದು ತಿಂಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಹ ಓಡಾಡುವಂತೆ ಇ ಹೇಳ 
ಬೇಕೂ. 

* `ಎರಡು ತಿಂಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಹೊರಗೆ ಚಂಕ್ರಮಣ ವಕಾಡಲು ಹೇಳ- 
ಬೇಕು. | 

* ಮೂರು ತಿಂಗಳುಗಳಾದ ಬಳಿಕವೇ, 'ಎಲ್ಲ ಸ್ಥಿತಿಯು ಸರಿಯಾಗಿ- 
ದ್ದರೆ ಆಫೀಸಿಗೆ ಇಲ್ಲವೆ ಕೆಲಸಕ್ಕೆ ಹೋಗಲಾ ಹೇ ಳಬಹುದು: ಲೈಂಗಿಕ ಶ್ರಮ, 


ಮಟ ಕೈಲುಗಳನ್ನು ಬಬ ವಾಹನ ನಡೆಸುವುದು ಇವನ್ನೆಲ್ಲ ಮಾಡ- | 


ಗದು. 


ಅಸಹಜ ಹೃದಯ ಬಡಿತ (Arethmid) : 
ಆರೋಗ್ಯಪೂರ್ಣ ಹೃದಯವು ನಿಮಿಷಕ್ಕೆ 60 ರಿಂದ 90 ಸರೆ 
ಬಡಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಆದರೆ ಕೆಲವು ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಸ್ನಿ ತಿ ಏರುಪೇರಾ 
ಗುವುದು ಹ ೈದಯರೋಗದ ಸೂಚನೆ ಆಗೆದೆ. ಹೃದಯವು 'ನೂರಕ್ಕಿ ಂತಲೂ 
ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇಲ್ಲವೆ 60 ಕ್ಕೂ ಕಡಿಮೆ ಬಾರಿ. ಬಡಿದರೆ ಅದೂ ಅಸಹಜ ಹೃದಯ 
ಬಡಿತ ಎನಿಸುತ್ತದೆ. 
ಹೀಗಾದಾಗ ಅತಿಯಾದ ಹೃದಯ ಬಡಿತ,ಉಸಿರು ಕಟ್ಟು ಎಕೆ. ನಿಶ್ಶಕ್ತಿ 
ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪುವಿಕೆ - ಈ ಲಕ್ಕ | ಗಳಿಂದ ಹಿಡಿದು ಸಾವಿನ ವರೆಗೆ ಅದರ ಫು 
ಮಾ ಇದಕ್ಕೆ " ಟಿಕಿಕಾರ್ಡಿಯಕಾ' ಎನ್ನು ತ್ತಾರೆ. ಅದೆ! 
ರೀತಿ ಅತಿ ವಿರಳೆವಾಗುವ ಹೃ ದಯ ಬಡಿತಕ್ಕೆ “ಬ್ರೇಡಿಕಾರ್ಡಿಯಾ' ಎನ್ನ” 
ಲುಗುತ್ತಿದ್ದು ಇದರಲ್ಲಿ ಉಸಿರು ಕಟ್ಟು ವುದು, ತಲೆ ಸುತ್ತು, ಪ್ರಜ್ಞೆ ತನು” 
ವದು. ಮುಂತಾದ. ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುತ್ತವೆ. 
ಹೃದಯದ ಹೃತ್ಕರ್ಣದ ಮೇಲ್ಸಡೆಯ ಸೈನಸ್‌ ನೋಡ್‌ನಲ್ಲಿ ಉಳ 
ಗುವ ವಿದ್ಯ ತ್‌ ಸಂಜ್ಞೆಯನ್ನು ಹುಟ್ಟು ಹಾಕುವ "ನರಗಳಲ್ಲಿ ಸಮಸ್ಯೆ ಇದ 
ಬ್ರೇಡಿಕಾರ್ಡಿಯಾ ಉಂಟಾಗಬಹುದು. . ಇಲ್ಲವೆ ಹೃದಯದ ಮೂಲಿ 
ವಿದ್ಯತ್‌ ಸಂಜ್ಞೆ ಹಾದು ಹೋಗುವ ಹಾದಿಯಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ರೀತಿಯ 


ಇದ್ದಾ ಗಲೂ ಘಲ್‌ ಕತೆಗಳು ಸರಯಗ" ಪ್ರವಹಸಲು ಅಡ್ಕ" 





sy 


ಸನಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ಡಿ ತ 3೪೫ 


ಬಹುದು: ಕೆಲವೊವ್ಮೊ ಈ ಕ್ರಿಯೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ನಿಂತು ಹ ) ದಯೆ 
;ಗಿಕವೇ ಬಂದಾಗಿಬಿಡಬಹಾುದಾ. 

ಒಗೆ ಹೃದಯದ ವಣಾಂಸೆಖಂಡಗಳಲ್ಲಿನ ದೋಷ; ಕವಾಟಗಳಲ್ಲಿನ 
ಕಷ ಇಲ್ಲವೆ ವಿದ್ಯುತ್‌ ಸ ಸಂಜ್ಞೆ ಗಳನ್ನೇ ಮೊಟಕುಗೊಳಿಸುವ ಯಾವುದೇ 
(ರ್ಜವೈಫಲ್ಯದಿಂದಾಗಿ ಅಸ ಹಜ ಹೃದಯ ಬಡಿತವುಂಟಾಗಬಹಾದು. 

ಸ್ಕಾ ನಕ ಅರವಳಿಕೆ ನೀಡುವ ಮೂಲಕ ಕಾರ್ಡಿಯಾಕ್‌ 8 ಕ್ಕಾಥಟರೈ 


ಪ್ರ ಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ನಡೆಸುವ ಇಲೆಕ್ಟ್ರೋಫಿಜಿಯಾಲಜಿ ಅಧ್ಯ- 


ಜನರ ನಂತರ ಆ ತೊಂದರೆ ನಿವಾರಣೆಗೆ ರೇಡಿಯೋ ಫ್ರಿಕ್ಕನ್ನಿ ಎಬ್ಲೇಶನ. 
ನೀಡಿ ಸರಿಪಡಿಸಲಾಗಾತ್ತದೆ 


|ಸಥಯ ರಕ್ತನಾಳಗಳೆ ತೊಂದರೆಗಳು : 


* ಅಂಜೈನಾ ಪೆಕ್ಟೋರಿಸ್‌ ಹಾಗು ಹ್ಮ _ದಯಾಘಾತ (ಮಯೋ- 
ನರ್ಕಿಯಲ್‌ ಇಫ್‌ಫ್ರಾಕ್ಮನ್‌)--ಈ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ಈಗಾಗಲೇ ನೋಡಿ. | 
ವೆ, 

ತ ಕಾಲುನೋವು, ಸೆಳೆತ-ಕಾಲಿನ ವಕಾಂಸಖಂಡಗಳಿಗೆ ರಕ್ತಪೂರೈಕೆ 
ಓಜಗೊಂಡು ಕಾಲಿನ ವಕಾಂಸಖಂಡಗಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ನೋ ವ್ರ, 
ಸಿಯು ಸೆಡೆತ, ಹಿಡಿತ (Cramns) ಕಂಡುಬರುವುದು. ವ್ಯಕ್ತಿ ತನ್ನ ಚಟು 
ಸಿಯನ್ನು ಪೂರ್ತಿನಿಲ್ಲಿಸಿ ವಿರಾಮ ಪಡೆದಾಗ ರಕ್ತವು ಮತ್ತೆ ಸಂಕುಚಿಶ- 
ಭತ ಫಿನೋರಲ್‌ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕೆ ಹರಿಯಲ್ಲಾರಂಭಿಸಿ. ನೋವು" 
ಇನವಾಗಿ ಮಾಯವಾಗುವುದು. ` | 


* ಗ್ಯಾಂಗ್ರೀನ್‌ ಪಾದ ಮತ್ತು ಕಾಲ್ಪೆರಳುಗಳ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ 
(ನ ಸರಬರಾಜು" ನಿಂತ, ಆ ಭಾಗ ಸತ್ತು ಕೊಳೆಯಲಾರಂಭಿಸುವುದು. 


WL ಬಾರಿ ಈ ತೊಂದರೆಯಿಂದ ಕಾಲನ್ನೇ ಕತ್ತ ರಿಸಬೇಕಾದ ಪ್ರ ಮೇಯ 
“ಸೌಗುವೃದಿದೆ. | 
(ತ ಸಂಸಕತೆ--ಸುಮಾರು 50 ರಿಂದ 60% ಜನರಲ್ಲಿ ನಪುಸಕ- 


ಕೆನಾಳಗಳಂ ಚಡ ೫086486 ಇ904ಜಿಂ0261ತಿಳಿದಾಳಳಿದಿದೆ./ ಇದ- 


೨೪೬ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ಸ್ನ 


ರಿಂದಾಗಿ ಅಗತ್ಯವಿದ್ದಾಗ, ಸಾಕಷ್ಟು. ರಕ್ತದ ಪೂರೈಕೆ ಆಗದೆ ನಪ್ಪಂಸಟ್ಟ 
ಬಂದೀತು! _. 
* ರಕ್ರೆದ ಏರೊತ್ತೆ ಡ- ದೇಹಕ್ಕೆ ಬೇಕಾದ ಪ್ರವಕಾಣದಕಿ 


ರಕ್ತವನ್ನು ಪೂರೈ ಸುವುದಕ್ಕೆ ಕಿರಿದಾದ ರಕ್ತ 1 ಹೆಚ್ಚಿ ನ ಶಕ್ತಿಯೊಂದಿಗೆ 
ಶ್ರಮಿಸುವುದ ವ್ಯಕ್ತಿ ಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ' ಏರೊತ್ತ ಡವನ್ನ ಹಾಟು ಹಾಕುತ್ತದೆ. 


* ಮಿದುಳಿನ ಆಘಾತ (5!r0k) ಮಿದುಳಿಗೆ ರಕ್ಷಪೂರೈ! 
ಮಾಡುವ ಅಪಧಮನಿಗಳು ಪೆಡಸಾದಾಗ, ಅವು ಸಂಕುಚಿತಗೊಂಡು ಅವುಗಳಲ್ಲಿ 
ರಕ್ತದ ಒತ್ತಡ ಏರಿ ಒಡೆಯಬಹುದು ಇಲ್ಲವೆ ಪೂರ್ತಿ ಮುಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳ- 
ಬಹುದು.ಹೀಗಾದಾಗ ವ್ಯಕ್ತಿಗೆ ಪಾರ್ಶ್ವವಾಯು ಆಗಬಹುದಾ ಇಲ್ಲವೆ ಸುವ 
ಬರಬಹುದು. . ' | 

ತೇ ಅರಳು-ನುಕಳು_ -ಸುವಾರು 40 ರಿಂದ 50% ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ 
ಕಿರಿದಾದ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಮೂಲಕ ಮಿದುಳಿನ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿ:] ರಕ್ತಪೂಕೈ! 
ಸರಿಯಾಗಿ ಆಗದ ಕಾರಣ ಮಾನಸಿಕ ಅಸೆ ೈಸ್ಥೃತೆ , ಉಂ ಉಂಟಾಗದು ಪತ್ತೆ 
ಆಗಿದೆ. 

* ಶ್ರವಣ ಮಾಂದ್ಯತೆ ರಕ್ತ ಕೈನಾಳಗಳು ಪೆಡಸಾಗುವುದರಿಂದ 
ಶ್ರ ವಣಶಕ್ತಿ ಸ ದೆ ಸ ಶ್ರವಣ ಸಮಸ್ಯೆ ಇರುವವರಲ್ಲಿ ಕೆಲವರ 
ಇದೇ ಕಾರಣದಿಂದ ಅರೆಕಿವುಡರಾಗುತ್ತಾರೆ. 

ದ ೈನಿನಾಂಡ್ಯಕೆ-- ಹಲವರಲ್ಲಿ " ಟಿಸಿಲ್‌ ವಿಶನ್‌' ಮಠ | 
ರೆಟಿನಾದ ಕಳಚುವಿಕೆ, ಸಾಕಷ್ಟು ಕಣ್ಣಿಗೆ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಸರಬರಾಜು | 
ಆಗದೆ ಇರುವುದರ ಪರಿಣುಮವಾಗಿ ದ್ಯ ಪ್ಟಿಮಾಂದ್ಕ ಕಂಡುಬರುತ್ತೆದೆ. ; 


* ಕಾನ್ಸರ್‌ ಕೆಲ ವಿಧ ಕ್ಯಾನ್ಸರುಗಳು . ದೇಹದ ಮಸಿ ' 
 ಅಂಗಗಳೆ ಅಂಗಾಂಶಗಳಿಗೆ ಆಮ ಜನಕದ ಕೊರತೆಯಣಾದುದರ ಪರಿಣಾರ” | 
ದಿಂದ ಉದ್ಭವಿಸುತ್ತವೆ ಎಂದು ನಂಬಲಾಗಿದೆ. , ಹೃದಯದ ಮತ್ತಾ ೬ | 
ನಾಳಗಳ ರೋಗ ಹೊಂದಿದ ಜನರ ಸಮೂಹಗಳಲ್ಲಿ ಸ್ತನ, ಪ್ರಸ್ಕಿ ತಗ್ರಂ 
ಮತ್ತು ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿನ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳು ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡು 
ಛಳ್ಯರ್ಯಂಜಾಗಳ ಜ್‌ ಸಸ ಟಕ್ಷಕ ಆಡುಬರುವರ 





ಜ|! ಖಕ 





ಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಗ ೨೪೭ 


[ಸೀ ಒಳಭಿತ್ತಿಯಲ್ಲಿನ ಶೇಖರಣೆ, ನಾಳವನ್ನು 80% ಮುಚ್ಚಿದಾ- 


4, ಈ ಪೆಡುಸಾಗುವಿಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಹದಿಹರೆಯದಿಂದಲೇ ಆರಂಭ- 
ಯ ಶೆಟ್ಟಿ ನವರಲ್ಲಿ 65 ಸಯಸ್ಸೀ ೂಳಗೇನೇ ಹೃದಯಘಾತ ಅಥವಾ 
hdd ಆಘಾತವನ್ನು ೦ಟು ಬರಾಧನಿತದೆ: | 
ees 
"ಇದೆಂಥ ದಾರಂಣ ಸ್ಥಿತಿ : ? 

ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಪ್ರತಿವರ್ಷ 13 ಲಕ್ಷ ಹೃದಯ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಶಸ್ತ್ರ- 
ಕೆ ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿದೆ. ಆದರೆ ಅವರಲ್ಲಿ 30 ಸಾವಿರ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ 
ಜೆಕೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತದೆ. ಇನ್ನುಳಿದವರು ನೋವನ್ನು 
ಬನಿಸುತ್ತ ಸಾವನ್ನು ಎದುರೂ ನೋಡುತ್ತಾರೆ. 

ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಹೃದಯದ ಅನುವಂಶಿಕ ತೊಂದರೆಯೊಂದಿಗೆ ಜನಿಸುವ 
ಕೈಕೆ ಸಂಖ್ಯೆ 1 ಲಕ್ಷ 40 ಸಾವಿರವಾದರೆ. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ದೊರಕುವುದು 2 
ಇರ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ, ಇನ್ನುಳಿದ ಮಕ್ಕ ಳು ಎಳೆತನದಲ್ಲೆ ಹೃದಯ 
(enoO ಹೆಣಗಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ, ಬದುಕಿರುವಷ್ಟು ದಿವಸ. 


ಕೊರೋನರಿ ಎಂಜಿಯೋಗ್ಪಾಪಫಿ : 
ಇದ್ದು ಕಾರ್ಡಿಯಾಕ್‌ ಕ್ಯಾಥೆಟರೈಜೇಶನ್‌ ಪ್ಪ ಗ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ನಡೆ- 
(ಜವ ರೋಗ ಪತ್ತೆಕಾರ್ಯ. ಹೃ 'ದಯದಿಂದ ಹೊರಟ ಎರಡು ದೊಡ್ಡ 
ಸಸಿಗಳು ಮುಂದೆ ಟಿಸಿರೊಡದು ಹ ಹೃದಯಕ್ಕೆ ರಕ್ತವನ್ನು ಪೂರೈ ಸುವವು. 


| ಸ ಕೆಕ್ಷಿನಾಳಗಳು ಸುಕುಚಿತಗೊಂಡಿವೆಯೇ ಎಂಬುದನ್ನು ಈ ಪರೀ ಕ್ಷೆಯಿಂದ 


ಶಮಾಸಹುದು. | 
ಓಂದು ಕೊಳವೆಯನ್ನು ಹೃದಯದ ರಕ್ತನಾಳಗಳ ಬಾಯಿಯಲ್ಲಿರಃ- 


| ಅಳವಡಿಸಿ ಅಯೋಡಿನ್‌ ಜು ಎದ್ದು ಕಾಣುವ ವಸ್ತುವೊಂದನ್ನು 


ಬ ರಕ್ತನಾಳದ ಅವಸ್ಥೆ ಯ ಚಿತ್ರಣವನ್ನು ತೆಗೆಯಲಾಗುತ್ತ ದಿ. 
ಸಲ ರಕ್ತ ನಾಳದ. ಯಕಾವ ಭಾಗ, ಎಷ್ಟು ರೋಗ ಪೀಡಿತವಾಗಿದೆ 
ನನ್ನ್ನ ವೈ 'ದೃರು ಸ್ಪಷ್ಟವಾಗಿ ತಿಳಿದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಾ ರೆ. | 
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11. : ಸಂದು ಹಾಗು ನಡು ನೋವುಗಳು |: 


ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವೈದ್ಯರ ಹತ್ತಿರ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳು ಈ ನಿಜ 
ಗಳಿಗಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬರುತ್ತಾರೆ. ಹೆಚ್ಚು ರೋಗಿಗಳಿರುವ, ಸದಾ ಕೆಲಸದಲ್ಲಿದ್ದ 
ವೈದ್ಯನಿಗೆ ಈ ಸಂದುನೋವಿನ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಹುಡುಕುತ್ತ ಹೋಗುವ 
ಇವಲ್ಲ ಮೇಲಾಗಿ ನೋವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡುವ ಅನ್ಲೇ 
ಔಷಧಿಗಳು ಪೇಟೆಯಲ್ಲಿ ದೊರಕುವುದರಿಂದ, ಒಂದಕ್ಕೆ ಕಡಿಮೆಯಾಾಗದಿದ್ಕ! 
ಅದಕ್ಕಿಂತ ಪ್ರಬಲವಾದ ಮತ್ತೊಂದು ಔಷಧಿಯನ್ನು ಬಳಸಿ ನೋವನ್ನು 
ಹತೋಟಿಯಲ್ಲಿಡಲು ಪ್ಪ ಯತ್ನಿ ಸಲಾಗುತ್ತದೆ- ಆದರೆ ಅದರ ಮೂಂ 
ಕಾರಣವನ್ನು ಹುಡುಕುತ್ತ ಹೋಗುವ ಪುರಸೊತ್ತು ಅನೇಕರಿಗೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 
ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗಿಯ ನೋವು ಸಂಪೂರ್ಣ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವ ಸಂಭವ ಕಡಿಪಿ. 
'ಮೊಟ್ಟಮೊದಲಿಗೆ ಒಂದು ಸಂದು ಮಾತ್ರ ನೋವಾಗಿದೆಯೇ ಅಥವಾ 
ಅನೇಕ ಸಂದುಗಳು ನೋವಾಗಿವೆಯೇ ಹಾಗು ಅಲ್ಲಿ ಬಾವು ಇದೆಯೇ ಹೇಗ 
ಎಂದು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ನೋಡಿಕೊಂಡು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. 


“ಬತಾ 
ಈ. ಕ್ಷ - 


| ಒಂದೇ ಸಂದುನೋವು : 

*- ಸಂದಿಗೆ ಬೀಳುವ ಪೆಟ್ಟು ಗಳು, 

* ಸಂದುಬಾವು ಬಂದಿದ್ದು "ನೋವುಳ್ಳ ದ್ವಾಗಿದ್ದರೆ ಹಾಗು ಕ್ಷಯ” | 
ರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದರೆ 'ಕ್ಷಯ ಸಂದುವಿಕಾರ' ವೆಂದು ತಳಯ” |' 
ಬೇಕು ಹಾಗು ಇದಕ್ಕೆ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕ. | 

ತೇ ಪೂಯಮೇಹ (Gonorrhoea) ವಿಕಾರವಾದವರು ಚಿಕ್ಸ 
ಯನ್ನು ಬೇಗನೆ ಹಾಗು ಸರಿಯಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿದ್ದರೆ- ಅವನಿಗೆ ಸಂದು” 1: 
. ಜಾವು--ನೋವುಗಳಿದ್ದರೆ ಅದು ಈ ವಿಕಾರದ. ಉಪದ್ರವ ಲಕ್ಷೆಣನೆೆ 
ತಿಳಿದು ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಜೀ ವರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


* ಒಂದು ದೊಡ್ಡ ಸಂದನ್ನು ಹಿಡಿದು ವಾತರಕ್ತ' (೧00!) ಪೆ 
ಹಾಗು ನೋವನು ಂಟುವಾಡುವ ಗೌಟ್‌ (೦೦1) ವಿಕಾರವು ನಮ್ಮದೆ! 
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-ಅರೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ( pr 


4ಕಸ್ಕೊಂದಂ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಇಲ್ಲ. ಇದು ಸಾವಕಾಜಿಕ ಹಾಗು ಆರ್ಥಿಕವಾಗಿ | 
(ಉಳಿದವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡಂಬರಾವುದಾ. 
6. | ಈನಿಕಾರವು ದೇಹದ ಧಾತವೀಯ ಕ್ಪಿಯಾತ್ಮಕತೆಯಿಂದ ಸಂದಿನಲ್ಲಿ 
ಧ್ರ |ಓಡಿಯಂ ಬಯಾರೇೇಟ್‌ ಸಂಗ್ರಹವಾಗುವುದರಿಂದ ಕಂಡುಬರುವುದು. 30 
ನ [45 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಬರುವುದು. | 
ಫಿ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಈ ರೋಗವಾಗುವುದ ಕ ಚಿತ. 
ಸಾವಕಾನ್ಮವೂಗಿ ಆನುಪಂಶಿಕವಾಗಿದೆ. 
ಸ್ಥೂಲರಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬರುವುದು. 
ರಕ್ತದಲ್ಲಿ. ಮೊತ್ತದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು, ೫. 5. ೩. ಕೂಡ. 
ಚ ೯ ಒಮ್ಮೆಲೆ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ರಾತ್ರಿಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. 
: |, * ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ನೋವು ವಿಶೇಷವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 
ಾ |(ಸಾಡಿದರೆ ಹೆಚ್ಚು. ಸೆ 
| * ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು ಒಂದೂ ಸಂದನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು 
ಜಗು ರೋಗವು ಬೆಳೆದಂತೆ ಇನ್ನಿತರ ಸಂದೂಗಳಿಗೆ ವ್ಕಾಪಿಸಬಹೂದು. ಶಲೆ 
ಣರ. ಛಳಿ, ಸಣ್ಣದಾಗಿ ಜ್ವರ, ಹೃದಯಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುವು, 
* ಸಂದುಬಾವು- ನೀರೂ ಸಂಗ್ರಹವಿರುವುದಾ. 
* ಕಿವಿ, ಶಿಶ್ನ ಹಾಗು ಸ್ನಾಯಾಗಳ ಮೇಲೆ ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳು 
. |" * ಸಂದು ನಸುಗಂಪು ಇಲ್ಲವೆ ಕೆಂಪುವರ್ಣದ್ದಾಗಿದ್ದು ಸ್ಪರ್ಶಿಸಿದರೆ 
|ಸಯಣಗಿರುವುದು. 


ಲು A 
ಖಿ + ಖೀ 


- 14 ನ 
ತ: 


1 'ನೆ-ಬಾವು- ನಿವಾರಕ. ಮೂತ್ತಾಮ್ನು ಕಡಿವೆಂವಾಡುವ ಔಷ- 
ಳ್ಳ 

ನೂತ್ರಾಮ್ಹವನ್ನು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸಹಜಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಇಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ-- . 
ಬಲ) ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಈ ಸಂದುನೋವು ಬರುವುದನ್ನು ಪ್ರತಿ 
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* ಅಸ್ಥಿ ಸ್ಕಿ-ಸಂಡುನೋವು (osteo NL. ಸಂದಿಗೆ 
ನೋವು. ಇರುವನರಿಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಅಸ್ಥಿ ಓವಿಕಾರವಿರುವುದು. 

* 50 ವರ್ಷ ಗಳಾದವರಿಗೆ: (ವೃ ದ ರಿಗೆ) ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರು, 
ವುದಾದರೂ ಸ್ಥ ಲರುದವರಿಗೆ ಇನ್ನೂ ಬೇಗನೆ ಬರುವುದೂ. 


* ಪುರುಷರಿಗಿಂತ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. 


* ಇದು ಸಾವಕಾನ್ಯ ಸಂದುವಿಕಾರವೆಂದ ತಿಳಿದು ಮುಲಾಮು. 
ಗಳನ್ನು ಹಚ್ಚುವುದು... ಬಿಸಿನೀರಿನ “ಕಾವು ಕೊಡುವುದು ನೋವುನಿವಾರಕ 
ವಕಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನುಂಗುವುದರಿಂದ ಏನೂ ಪ್ರಯೋಜನವೆನಿಸದು. ಈ ವಿಕಾರ 


ದಲ್ಲಿ ಅಸ್ಥಿಗಳಲ್ಲಿ ಕ್ಷೀಣತೆಯಿರುವುದರಿಂದ ಮೇಲಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಶಿಂದ ಅಷ್ಟೊಂದು' 


ಉಪಯುಕ್ತತೆ ಕಂಡುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಜೀವನಪರ್ಯಂತರ ಈ ವಿಕಾರವಿದ್ದೇ- 


ಯಿರುವುದರಿಂದ ಅದರೊಂದಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೊಂಡು ಬದಂಕಲಾ ಕಲಿಯಸೇಕ್ಯ | 


ಓಡಾಡಿದರೆ ಸಂದುನೋವಾಗುವುದಂದು ಕುಳಿತಲ್ಲಿಯೇ ಕಾಳಿತರೆ, ನಂತರ 
ಕುಂಟುತ್ತ ಓಡಾಡಬೇಕಾಗುವುದು. | 

* ಈ ವಿಕಾರವು ಕ್ರಮೇಣ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುದು. ನಿಧಾನವಾಗಿ 
ಬೆಳೆಯುವುದು. ಸಂದಿನಲ್ಲಿ ಚಿರಕಾರಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗುವುದು, ನೀರು 
ತುಂಬುವುದಿಲ್ಲ. ಒಂದು ಅಥವಾ ಎರಡು ಇಲ್ಲವೆ ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚು ಸಂದು: 
ಗಳು ರೋಗಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗಬಹುದು. ಸಂದಿನಲ್ಲಿ. ಸ್ವಲ್ಪ ಬಾವು ಕಂಡ 
ಬರುವುದು. 


ಓಡಾಡಿದಾಗಲೆಲ್ಲ ನೋವು ಹೆಚ್ಚು - ಅನುಭವಕ್ಕೆ ಬರುವುದು. ಸಂದಿನ 
ಬಾವು ಕೂಡ ಬರಬಹುದು. ರೋಗಿಯು ಕುಳಿತು ಎದ್ದಾಗಲೆಲ್ಲ ಒಂದು 
"ರೀತಿಯ ಕಟ-ಕಟ ಶಬ್ದ ಕೇಳಿಬರುವುದು. ಅಂಗೈ ಯನ್ನು ಆ ಸಂಗನ 
ಮೇಲಿಟ್ಟು ರೋಗಿಗೆ ಕಾಲನ್ನು ಉದ್ದ ರ ಮತ್ತೆ ಮಡಿಚಿ 
ಹೇಳಿದರೆ ಈ ಶಬ್ರ ದ ಅನುಭವವಾಗುವುದು. 


* ವಿಕಾರವನ್ನು ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ತೆಗೆಯಿಸಿ ರೋಗನಿರ್ಧರ ವಾಡ" 


ದೊಳ್ಳಿ ಯರ 
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೫ ಈ ಸಂದಿನ ವಿಕಾರವಾದವರಲ್ಲಿ ನೋವು . ಸಾಮಾನ್ಯ of | 
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* ಇವರಿಗೆ ನೋವಾದ ಸಂದಿನಲ್ಲಿ ಹೆ ಪೆ ಡ್ನೊ ್ರೀಕಾರ್ಟಿಸೆ ಸೋನ್‌ ಚುಚ 
ಸನ್ನು ವಾರಕ್ಕೊ ೦ದರಂತೆ ಕನಿಷ್ಟ ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಅಸ್ಥಿ ತಜ್ಞ 
್ಸ ಗೃಥಿಂದ ಕೊಡಿಸಬೇಕು, ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಬಹಳ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ 
ಬೋಜನವೆನಸದೆ. | 
ಸನ * ನಿತ್ಯ ಒಂದು ಇಂಡೋಕ್ಕಾಪ್‌- ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ಇಲ್ಲವೆ ಒವಿರಾನ್‌ 
ನಸ. ಆರ್‌. (1010782 5. ಔ.) ವಠಾತ್ರೆಯನ್ನು ರಾಫ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಅಥವಾ ಪೈಲೆಗ್ಡಿ ಪಾವರ್‌ (Sv canril 710%) 20 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 
ಕುತ್ರೆಯನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಬಾವು ಕಡಿಮೆಯಾಗದಿದ್ದರೆ ಎದ್ಯುತಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ (Short wave 
॥ಃ1610)) ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಸಂದು-ಟೊಪ್ಪಿಗೆಯನ್ನೂ (K ೧೭ ೩p) ಸತತವಾಗಿ ರೋಗಿಯು 
ಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಅಲ್ಬಮಟ್ಟಿಗೆ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. 
ಹೇ ಕ್ವಾಡ್ರಿಸಪ್ಸ್‌ ವ್ಯಾಯಾವು ( quadriceps exercise )—- 
ಕ4ವಾದ ಸಂದಿನ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಉಸುಕಿನ ಚೀಲವನ್ನು ಕಟ್ಟಿ. 
(ಡು, ರೋಗಿಯು ಕುರ್ಚಿಯ ಮೇಲೆ ಕುಳಿತುಕೊಂಡು ಆ ಕಾಲನ್ನು 

ಬೀಲಕ್ಕೈತ್ತು ವುದು ಕೆಳಕ್ಕೆ ಬಿಡುವುದು--ಹೀಗೆ ವಕಾಡಬೇಕು ಈ 
ಇರನಮವನ್ನು ನಿತ್ಯ ಮಾಡಲು ಹೇಳಿಬೇಕು. ಇದದಿಂದ ನೋ ವು ಮತ್ತೆ- 
| ಬರುವುದಿಲ್ಲ | 
* ರೋಗಿಗೆ ತೂಕವನ್ನು ಇಳಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


"ಕ ಸಂದುಗಳ ನೋವಾದಾಗ : 

( ಸಣ್ಣ ಸಂದುಗಳ ಬಾವು (Rheumatoid Arthritis) : 
Kn ಸಂದುಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದುಕೊಂಡು ಬಾವು ನೋವನ್ನುಂಟ 
ಕ ಜೀವನವಿಡೀ ವ್ಯಾಪಿಸಿರುವ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಸಂದಂವಾತ 

(10 arthritis). ರೋಗಕ್ಕೆ ಹೋಲಿಸಿ ' ನೋಡಿಕೊಳು ವುದು 
(ಇದು ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಯಾವ ತೊಂದರೆಯನ್ನೂ ಸ ಆದರೆ 


ಮೇಲ್ಲ ಸ ನರನ. ಅರ್ಪ... 68 ಹಿನ 


೨೫೨ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ ; ಮಾರ್ಗ; 


ಕೊನೆಗೆ ಸಂದೂಗಳ ಬಿಗಿತಕ್ಕೆಡೆವಕಾಡಿಕೊಟ್ಟು (41710519). ತೋಳುಗಳ 
ವಿಕೃತಿಯನ್ನುಂಟುವಾಡಿ ಜೀವನವನ್ನೇ ತುಂಬ ತೊಂದರೆಗೀಡುಮಾಡ್ಡ- 
ವುದ. 
ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು, ಬಿಗಿತ ಹಾಗು ಊತನಗಳಿರುವುದ. 
ರಿಂದ ಓಡಾಡಲಾಗುವುದಿಲ್ಲ ನಂತರ ಅಂಕಿಲೋಸಿಸ್‌ದಿಂದ ಓಡಾಟ ಸ ಗತ: 
ವಾಗುವುದು. 20 ರಿಂದ 25 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರ ವಿಶೇಷ 
ವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಪುರುಷರಿಗಿಂತ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ 3 ರಿಂದ 4 ಪಟ್ಟ 
ಹೆಚ್ಚು. ಆನುವಂಶಿಕವಾಗಿ ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಬರುವುದು. ಕ್ರಮೇಣ ಪಾ ರಂ” 
ವಾಗುವುದು. ನಿಧಾನವಾಗಿ ತೀವ್ರ ಸ್ಟ ರೂಪಕ್ಕೇ ರುವುದು. ದೇಹದ 
` ಅ್ಯಂಟೆಜೆನ್‌ಆ್ಯಂಟಿಬಾಡಿ ತಾಂತ್ರಿಕ ಹೊಂದಾಣಿಕೆ ಇಲ್ಲದಿರುವುದರಿಂದ ಈ 
ಐಕಾರವಾಗುವುದು. 


ನಿಮ್ಮಲ್ಲಿಗೆ ಇಂತಹ ಲಕ್ಷಣಗಳುಳ್ಳ ರೋಗಿಯು ಬಂದಾಗ ನೀನೇ | 


, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡದೆ ಒಮ್ಮೆ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಕಳಿಸಿ, ಅವರೆ ಅಭಿಪ್ರಾಯದಂತೆ 
ಚಿಕಿಶ್ಸಿಸುವುದೊಳ್ಳೆಯದು. ಕಾರಣ, ಇದು ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗುವ್ಪರಿಲ್ಲ; 
ಮೇಲಾಗಿ ರೊಮಟೊಯ್ನ್‌ ಸಂದುನೋವಿನ ಉಪದ್ರವಗಳು ಹೆಚ್ಚು. 


ಪಃ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಒಂದು. ಅತ್ಯುತ್ತಮ ಔಷಧಿ. 2 ವಣತ್ರ- 

ಗಳನ್ನು 4 ತಾಸುಗಳಿಗೊಮೆ ಯಂತೆ ನಿತ್ಯ 12 ವಾತ್ರೆಗಳನ್ನು (3 ರಿಂಡ4 

ಗ್ರಾಂ) ಕೊಡಬೇಕು. ಊಟ ಅಥವಾ ಸಾಗ ನಡುವೆ ಈ ವರ್ಸ: 

ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದೊಳ್ಳೆಯದು. : ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾದ ಬಳಿಕ ನಿತ್ಯ 
ವಣತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತಿ ರಬೇಕು. 


ಅಮ್ಲಪಿತ್ತ ವಿಕಾರವಿದ್ದವರಿಗೆ ಬಘರ್ಡ್‌ಆಸ್ಟಿರಿನ್‌ ಕೊಡಬೇಕು. ೪5 
ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವುದರಿಂದ ರಕ್ತಹೀನತೆ ವಿಕಾರ 
ವುಂಟಾಗುವ ಸಂಭವವಿರುವುದರಿಂದ ಫರಸ್‌ಸಲ್ಫೆ (ರ್ಟ (Fersolate) SP 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಏಳುವಾಗ ಸಾವಣನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಸಂದುನೋವು ಹೆಚು" 
ಗಿರುವುದರ ಕಾರಣ, ಬೆಳಿಗ್ಗೆ 2 ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊ 
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 ೆ ಬಿಸಿನೀರನ್ನ್ನ ಹಾಕಿ ಅದರಲ್ಲಿ 15 ಗ ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ 
ttn ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳ ಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಸಂದುಗಳ ಬಿಗಿತ 


a ಕಡಿವೊ ಆಗುವುದು, 
+ ರೋಗದ ತೀವ್ರಾವಸ್ಥೆಯಲ್ಲಿ ಅಶಕ್ತತನ, ತಲೆ ತಿರುಗುವಿಕೆ, ತಲ್ಲೆ 


- [ಚ ತೂಕದಲ್ಲಿ ಇಳಿತ, ಸಣ್ಣದಾಗಿ ಜ್ವರ, ಹೃದಯಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚಾಗುವಿಕೆ-- 


ತ ಂಕ್ಷಣಗಳಿರುವುವು. 

* ನೋವು-ನಿವಾರಕ, ಬಾವು-ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳು, ಸ್ವರ್ಣ, 
ಗ(ರೋಕ್ಷಿನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿ ಔಷಧಿಗಳು ಉಪಯುಕ್ತ ವೆನಿಸಿವೆ. | 

* ಉದ್ವರ್ತನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ .ವಿದ್ಕುತ* ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ನೋವು ಕಡಿವೊ- 
ರ ಬಳಿಕ ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತ. 

* ಆಯುರ್ವೇದದ ರುವುಯೋಗ ಚಿನ್ನಯುಕ್ತೆ (Rumayog 


| wih 1016), ಸಲ್ಲಕಿ (5811811), ಆರ್‌.ಡಿ. ಕಂಪೌಂಡ,ರಾಸ್ನಾದಿ ಗುಗ್ಗುಳು, 


ಕಗುಧ ಇವುಗಳು ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಫಲಪ್ಪದವನಿಸಿವೆ. 


1 ಸಂದುವಾತೆ (Rheumatic arthritis) : 

ಇದು ಬಹಳ ಸಂದುಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದು ತೊಂದರೆ ಕೊಡುವ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ 
ಕೃಮುಖವಾದುದು, ಇದು ವಖಖ್ಯವಾಗಿ ದೊಡ್ಡ ಸಂದುಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದು- 
್ಳವುರು ಹಾಗು ಸವಣಾನ ಸ್ಥಾ ಸದ ಎರ. "ಸ6ದುಗಳನ್ನೇ ಹಿಡಿಯು- 
ಚು ಸಚ್ಚು, ವಿಕಾರವುಂಟಾದ ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿ ಬಾವು ಹಾಗು ನೋವುಗಳಿರು- 
ನ. ರೋಗಿಗೆ ಓಡಾಡಲು, ನಿತ್ಯದ .ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ವಣಡಲು ವಿಶೇಷ 
ಹೊದರೆ ಆಗುವುದು ಹಾಗು ಓಡಾಡಿದಂತೆಲ್ಲ ಮತ್ತಿ ಷ್ಟು ನೋವು ಕಂಡು- 
ವುದು, ಜ್ವರ, ಛಳಿ, ಎದೆಬಡಿತ ಹೆಚ್ಚು ಎಕೆ, ಬೆವರಂ, ನಿತ್ರಾಣ, ಅಸ- 


| ಹಾವ, ತೂಕ" ಇಳಿಯುವಿಕೆ, ಬಿಳಿಚಾ, ರಕ್ಕೆ ಹೀನತೆ ಉಗುಳಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತ- 


ಮ್ಮ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. ಇವು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ 
ನಗಿ ಕೊಡಲೇ ಪಾ ))ರಂಭವಾಗೂವುವು. ಸ್‌ 
ಮೆಂಡಿಕೆಗಳ ಬಾವು, ಅನ್ನನಾಳದ ಬಾವಿನ ವಿಕಾರದ ನಂತರ ಸಂದು- 
88-ಕೋಗ ಬರುವುದು ಸಾವಣಾನ್ಯ. 
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೨೫೪ ' ಅಲೋಪಥಿ ವೈವ್ಯ ಮಗ್ಗದ್ಞ 


ಜೀವಾಣು- ಸಾಂಕರ್ಯವಾದಾಗ ಮತ್ತೆ ಸಂದುನೋವುಗಳು ಫು | | 
ವಾಗುವುವು. ಇದು ಸ್ವ-ನಿಯಂತ್ರಿತ ವಿಕಾರವೆನಿಸಿದೆ. 


ಈ ಸಂದುವಾತ-ರೋಗವು ನಿರ್ಧಾರವಾದ ಕೂಡಲೆ ಅದು ಹ ಡಯ್ಳಿ |; 
ದಾಳಿ ಇಡದಂತೆ ಮುನ್ನೆ ಚ್ವರಿಕೆಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ತೃವುದವಶ್ಶ. ಮೆ ಟ್ರ 
ಸ್ಟಿನೋಸಿಸ್‌ ಹಾಗು ಹೃದಯ--ಸಂದವಾತ--ವಿಕಾರಗಳುಂಟಾಗು 4 
ಬಹಳ ಸುವಕಾನ್ಯ. } 

ಈ ರೋಗದ ಮತ್ತೊಂದು ವಿಶೇಷತೆಯೆಂದರೆ, ಸಂದುಗಳಿಂದ ಸಂರ" ಇ 
ಗಳಿಗೆ ಹಾರುತ್ತ ಹೋಗಿ ನೋವನು 'ಂ೦ಟುಮಾಡುವುದು. ಸಣ್ಣ ಸಂದುಗಳ |5 
ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ತುತ್ತಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 1 
೫, 2ರಿಂದ 15 ವರ್ಷ ವಯಸ್ಸಿನವರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರವಾಗುವುಡ 
ಹೆ ಚ್ಚು. 54 pw: 
* ರಕ್ತದ 8.5. ॥. ಹಾಗು `ಆರ್‌-ಫಾಕ್ಟರ್‌ ಪೋಕ್ಷಸಂಸ | 

ರೋಗವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಬಹುದು. 

ಸೆಂದುನೋವು ಬಹಳವಿದ್ದಾ ಗ ರೋಗಿ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದು- 
ಕೊಳ್ಳುವುದು ಅತಿ ಅವಶ್ಯ. ಓ 
°° ಅನೇಕ ಔಷಧಿಗಳು ಲಭ್ಯ ವಿದ್ದರೂ ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಆಸ್ಸಿರಿಸ್‌ 
ಒಂದೇ ಇಂದಿಗೂ ಅತ್ಯುತ್ತಮವೆನಿಸಿದೆ. ನಿತ್ಯ 12 ವಣಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಎಭಗ | 
ಆಹಾರದೊಡನೆ ಕೊಡಬೇಕು. ತಾತ್ಪೂ ರಿಕ ಗುಣಕೊಡುವ ಕಾರ್ಟಿಸೊನ 
ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕೊಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದಲ್ಲ. 

* ಸಂದುಗಳ ಬಾವು--ನೋವು--ಜ್ವರಗಳಿದ್ದಾಗ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಚ 
ಮದ್ದನ್ನು ನಿತ್ಯ 4 ಲಕ್ಷ ಯಾನಿಟ್ಟುಗಳಂತೆ 5 ರಿಂದ 7 ದಿವಸಗಳೆ 
ಕೊಟ್ಟು, ಸರ ಪೆನಿಡುರ್‌ ಲಾಂಗ್‌ ಆ್ಯಕ್ಸಿಂಗ್‌ 12 ಲಕ್ಷ್ಮ ಯಾನಿಟು” | 
ಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ, ಯಂತೆ 5 'ವಹಕಿಗಳ ವೆರೆಗೆ ತಪ್ಪದೆ ಕೊರ” 
ವುದರಿಂದ ಹೃಡಯಕಾ ಗಬಹುದಾದ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ತಪ್ಪಿಸಬಹುದು. 


ಸ * ಆಯುರ್ವೇದಿಯ ಯೋಗರಾಜ ಗುಗ್ಗುಳು, ಮಹಾರಾಸ್ನಾ 
ಕಾಢಾ, ಲಶುಸಾದಿ ವಟಿಗಳು ತುಂಬ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿವೆ. ' 
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ಕ) ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೫೫ 


ಭಳ-ಸಂದಂಗಳಿ ನೋವು : 

ಭುಜಭಾಗದ ಸಂದುಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು ಒಂದು 
ಇನುನ ಲಕ್ಷಣ. ಈ ನೋವು ಸ್ಕಾ ನಿಕವಾಗಿದೆ ಯೇ ಹ ಇನ್ನಿತರ 
ಗಳಿಂದ ಬೇರೆಡೆಯಿಂದ ನೋವೆ ಹರಿದುಬರುತ್ತದೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬು-: 
ಖು ಮೊಟ್ಟವೊದಲು ತಿಳಿಯಬೇಕಾಗುವುದು. ಎಡಭಾಜದಲ್ಲಿಯ ನೋನಿ 
ಸಗ ಅದು ಹೃದಯಕ್ಕೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ನೋವು ಇದೆಯೇ-- ನೋಡಬೇಕು. 
ಭರಿತ ಯಕೃತ್‌, ಪಿತ್ತಕೋಶದಲ್ಲಿಯ ನೋವು ಬಲಗಡೆಯ ಭುಜದಲ್ಲಿ 
ಇಳ ಬಹುದ. ಉದರ, ಎದೆಯ ನಡುವಿನ ಸ್ನಾಯುವಿನ ನೋವು 
ಗೂ ಭುಜಗಳಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದಃ. | 

ರೋಗಿ ಎಡ ಅಥವಾ ಬಲ ತೋ ಳಿನಲ್ಲಿ ನೋವು ಎಂದಾಗ, ಸ್ಕಾ ನಿಕ 


121 ಒತ್ತಿ ನೋಡಿದರೆ ಹಾಗು ನೇರವಾಗಿ ಕ್ಕ ಯನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಎತ್ತ ಲಾ. 


ಕಳಿರಾಗ ನೋವೆನಿಸದಿದ್ದರೆ ಅದು ತೋ ್ಳುಸಂದಿನ ನೋವು ಮಗೂ 
ಹಗೆಯಿಂದ ಹರಿದುಬಂದ ನೋವು ಎಂದೂ ತಿಳಿಯಬೇಕು. 

* ಸಾವರಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಭುಜದ ನೋವು ಮೂರು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ 
ಟೊಳ್ಳುವುದು : 

1) ಮಧ್ಯವಯಸ್ಸು ಹಾಗೂ ವೃದ್ಧ ರಲ್ಲಿ. ಫ್ರೊರಣನ್‌ ಸಂದು- 
Nd (Frozen Shouloder)- 

i) ಯುವಕರಲ್ಲಿ - ಎಳೆಯಂತಹ ಬಿರುಸಾದ ತಂತುಗಳಿಂದ ಸಂದು. 


[ವಾಗುವ (Fibrositis): 


1) ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ, ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ- ಕುತ್ತಿ ಗೆ-ಮಣಿಶಿರ-ಸಂದು ಕ್ಷೀಣತೆ 


| [rica Sfonedyictie): 


[ 
ನಿಗುನಾದ (Frozen) ಭುಜಸಂಜದಂ ಹ 
ನುಧುಮೇಹ, ಅರ್ಧಾಂಗವಾತ, ಹೃದಯಹಘಾತರ್ವದ ಬಳಿಕ, ಈ 


ಸ ಮಧ್ಯ ವಯಸ್ಸು ಹಾಗು ವೃ ದ ರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳೂ ವುದು 
|* ಇನ್ನಿತರ ಯಾವುದೇ ಕಾರಣವಿರದಿದ್ದ ರೂ, ಹೀಗೆ ರನ 


ಡು ತಿಂಗಳುಗ್ಟಲ ಇನ್ನಾ ತನ್ನಷ್ಟಕ್ಕೆ. ಸಾನೆ ತೇವದ 


ಬ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ; 
ಬಹುದು. 

* ಇದರಲ್ಲಿ ಮೂರು ಹಂತಗಳನ್ನು ನೋಡಬಹುದು 

i ) ಮೊದಲನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಸಂದು ಸ್ವಲ್ಪ ಬಿಗುವಾಗಿರುವುದ್ಳ 
ಹಾಗು ಸ್ವಲ್ಪ ಎತ್ತಲು ಪ್ರಯತ್ನಿಸಿದಾಗ ನೋವು ಹೆಚ್ಚುತ್ತ ಹೋಗುವುದ್ದು 

ii) ಎರಡನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಕಾಗಿ ಸಂದಿನ 
ಬಿಗುತನ ಹೆಚ್ಚುತ್ತ. ಹೋಗುವುದು. ಸ 

111) ಮೂರನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಸಂದಿನಲ್ಲಿ ತುಂಬ ಬಿಗುತನ ಕಂಡು. 
ಬರುವುದು ಹಾಗು ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಿರುವುದ2. 

* 25 ರಿಂದ 60 ವರ್ಷಗಳಾದವರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರವಾಗುವುದು. 

* ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು. | 

* ಇದರಲ್ಲಿ ನೋವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರೆಪುದು: ನೋನಿ 
ತೋಳಿನ ಬಳಕೆಯಾದಾಗಲೆಲ್ಲ. ಬಟ್ಟೆ ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ, ತಲೆ ಬಾಚಿಕೊಳ್ಳು 
ವಾಗ, ವಸ್ತುವನ್ನು ಎಶ್ತಿದಾಗ--ಹೀಗೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಈ ನೋರಿ- 
ನಿಂದ ನಿದ್ರೆಯೂ ಸರಿಯಾಗಿ ಬರದು. 


* ಈ ನೋವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಾಾಡಲು ನೋವಿದ್ದ ಸಂದಿಗೆ. ರುಜ್ಮಿ- 
ಸಾಲ್‌, ರಿಲಾಗ್ಜಿಲ್‌, ವೊಡಿಕ್ರೀವ0--ವಂಂತಾದ ಮುಂಲಾವಖಗಳನ್ನು 
ಹಚ್ಚಿ, ಮೆತ್ತಗೆ ನೀವಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಿ, ನಂತರ ಬಿಸಿನೀರನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಲು 
ಹೇಳಬೇಕು. ಬಿಸಿ ಬಟ್ಟೆಯಿಂದ ಉಷ್ಣತೆಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳ” 
ಬೇಕು ಅಥವಾ ಒಂದು ವಾರದ ನಿತ್ಯ ವಿದ್ಕುತ*-ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


* , ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು ಇಬುಬ್ರಿಫೆನ್‌(10286810: ಶಸ 
400 ವಾಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ನಿತ್ಯ 3 ರಂತೆ ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ 


ಕೊಡಬೇಕು. ಪಾರಾಜೋಬಿಡ್‌ ವಕಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 3 ರಂತೆ ಕ 
೪ 


ಸಂದುಸಡಿಲಗೊಳ್ಳಲು ಸ್ಟಾಜೋಬಿಡ್‌ ವಕಾತ್ರೆಗಳನ್ನು' ದಿನಕ್ಕೆ 
ಕೊಡಬೇಕು, | 


ಸೋನ 
* ನೋವು ಅತಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಲಿಗ್ನೊಕೇನ್‌ನೊಡನೆ ಶಾರ್ಟಿಸೆ4 


ರಕ 
. ಚುಚ್ಚುಮಧ್ನನ್ನು ಇಸ್ಕಿ ತನ್ನ ನೈಧ್ಮರಿಂದಂನೆನವಾದೂಸಂದಿಗ ನ್‌ 


ಟಾ ಹತ್‌ FT ತ್‌6 


ಆರಾ ಇಗೆ ಯೂ 


ಒ-ಆರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ದರ್ಶಿ ೆ ಸ ೨೫೭ 


ಯತೆ ನಾಲ್ಕಾರು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. 
" , ಮೊದಲನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ, ನೋವಾದ ಕೈಯನ್ನೂ ಕೆಳೆಗೆ ವಣತ್ರ 
ಖಂಗಕ್ಕ-ಮಂಧ್ಯಕ್ಕೆ. ನಂತರ ಹಿಂದಕ್ಕೆ--ಹೀಗೆ ಬೆಳಿಗ್ಗ ಮತ್ತು ರಾತ್ರಿ 
ಕಾರು ಸಾರೆ ಮಾಡಿಸಬೇಕು. | 

4 ಎರಡನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ, ಬತ್ರಿಫೆನ್‌ ಗಾಳಿಗೆಗಳನ್ನು : ಕೊಡುವುದ- 
ಕೊಡಸೆ ಕೈಯನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ-ಸ್ವಲ್ಪವಾಗಿ ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ತಲು ಹೇಳಬೇಕು ಹಾಗು 
(ಗಳಿಸಿ ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದರೆ ಈ 
ಕಗಿಗಳನ್ನು ಅಂಗಮರ್ದನ-ತಜ್ಞರೆ (Physiotherapist) ಹತ್ತಿರ ಕಳಿಸ- 
Ui. ಮ 
* ಮೂರನೆಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನೋವು-ನಿವಾರಣೆಗೆ ಯಕವ ವಣತ್ರೆ- 


| ಸನ್ನಿ ಕೊಡುವ ಅವಶ್ಯಕತೆಯೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಸಂದನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು 


ನೀಕೈತ್ತುವ, ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ ವ್ಯಾಯಕಾಮವನ್ನು ಮಾಂದು. 
ಸಸರ ಹೇಳಬೇಕು. 


1. ಬಿರುಸು ಕಂತ್ಕಾವೃತೆ ಸಂದುನೋವು (್ವibrositis) : 

ಈ ಸಂದುನೋವಿದ್ದಾಗ ಆ ಸಂದಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ. ಅವಶ್ಯ. 
0ಕ್ಕೆ ನೋವಾದ ಕೈಯನ್ನು, ಮೊಣಕೈ ಮಡಿಚಿ ಕೊರಳಿಗೆ ಬಟ್ಟೆಯ ಸಹಾ- 
ಓದ ಆ ಕ್ರೈ ಕೆಳಗಿಳಿಯದಂತೆ ಪಟ್ಟಿ ಕಟ್ಟಬೇಕು ($n). ಕೈಯನ್ನೂ ' 
ರವಾಗಿ ಆಲ್ಲಾಡಿಸದಂತೆ ಒಂದೆರಡು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ವಾಡಬೇಕಾಗು- 


|. ಈ ರೋಗಿಗಳು ಸಾಪಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಯುವಕರಿದ್ದು ಬೀಳುವುದು ಇಲ್ಲವೆ 


| Won ಈ ನೋವು ಬಂದಿರುತ್ತದೆ. ' ಸಂದನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ತಲು 


ಯತ್ನಿಸಿದರೆ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. 
ಸಂದಿಗೆ ನೋವು-ನಿವಾರಕ ಮಾಲಾವಶಾಗಳನ್ನು ಹಚ್ಚಲಾ, ಬ್ರಾಫೆನ್‌- 


| ಗಳನ್ನ ನತ್ಯ 3 ರಂತೆ ತಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು. ಹೇಳಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೂ 


Ne ಕ್‌ 
ನೆ ಕಡಿಮಯಾಗದಿದ್ದರೆ ನೋವಾಕೇನ್‌ *:ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಚುಚ್ಚು 


Ny ವಾರಕ್ಕೊಮ್ಮೆಯಂತೆ ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಅಸ್ಥಿ ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯ 


ಕೊಡಿಸಿ | 
ಚೇಕ್ಷು, Jangamwadi Math Collection. Digitized by eGangotri 





೨೫೮ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ ; ಮಾರ್ಗದ್ಬು; 


ಕುತ್ತಿ ಗೆ-ನುಣಿಶಿಕೆ ವಿಕೈ ತಿ ನದ (Cervical 5708611081) : 
ಇದರಲ್ಲಿ, ನೋವು ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಿಂಭಾಗದಲ್ಲಿರದೆ, ಎಡ ಅಥವಾ ಬ 
ತೋಳಿನಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇದು ಮಧ ಃಬೆಯಸ್ಸನ್ಳು 
. ಹಾಗು ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ತೋಳನ್ನು ಮಡಿಚಿ ಇಲ್ಲವ 
ಎತ್ತಿ ಹಿಡಿದಾಗ ತೋಳಿನ ಸಂದಿನಲ್ಲಿ ನೋವು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ತೋಕು- 
` ಸಂದನ್ನು ಒತ್ತಿನೋಡಿದಾಗಲೂ ನೋವು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ಇದರಲ್ಲಿ ನೋವ 
ಕುತ್ತಿ ಗೆ ಭಾಗದಿಂದ ಹರಿದಂತೆ ಕಂಡುಬಗುತ್ತದೆ. ನೋವು. ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಕೆಲಸ 
ಮಾಡಿದಾಗ, ಕುತ್ತಿಗೆಯನ್ನು ಶಿರುಗಿಸಿದಾಗ,, ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಭಾಕ 
ಹೊತ್ತಾಗ, ದಪ್ಪವಾದ-ಎತ್ತ ರವಾದ ತಲೆದಿಂಬನ್ನು ಇಟ್ಟುಕೊಂಡು ಮಲಗಿ, 
ಎದ್ದಬಳಿಕ ಕಂಡುಬರುತ್ತದೆ. 


* ವೆಯಸ್ಸಿನ ಪ ಭಾವ ಇತರ ಅಂಗಗಳ ಮೇಲೆ ಆದಂತೆ ಕುತ್ತಿಗೆ 
ಭಾಗದ ಮಣಿಶಿರೆಗಳಲ್ಲೂ ಆಗುವುದು. ಅದರಿಂದ ಮಣಿಶಿರವು ಕುಗ್ಗಿ ಅಂದರೆ 
ಸ್ವಲ್ಪ ಬುಗುವುದು. ಅದರಿಂದ ಹೊರಡುವ ನರದ ಮೇಲೆ ಒತ್ತ ಡ ಬಿದ್ದು 
ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು. 


೬ ಈ ವಿಕಾರದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವ ಅನೇಕರು ಈ ವಿಕಾರ |. 


ಯಾವುದೇ ನೋವು ಅಥವಾ ಇತರ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೇಳುವುದಿಲ್ಲ. ಅದ್ದರಿಂದ 
ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ಲಕ್ಷ್ಮಣಗಳಿದ್ದಾ ಗ್ಯೂನಿಧಾನವಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ 
ಬೇಕು. 

* ಕುತ್ತಿಗೆ-ಮಣಿಶಿರದಲ್ಲಿ ಮೂಲ. ನರವು ಒತ್ತಲ್ಸ ಡುವುದರಿಗ 


ಭುಜ, ತೋಳು, ಎಸೆಯ ಮೇಲ್ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ನೋವು ಹರಿದಂತೆ 'ಅನುಭನವ | 


ಗುವುದು. ಕೆಮ್ಮು-ಶೀನುಗಳು ಬಂದಾಗಲೂ ಈ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುಡ' 


ಕೈ-ನರದಲ್ಲಿ ಜುಮ್ಮುಗುಟ್ಟುವಿಕೆ, ಹೊಡೆತ ಹಾಗು ಸಂಜ್ಞಾ ಹೀನತೆ 


ಲಕ್ಷಣಗಳು” ತೋರುವುವು: ಹೆಬ್ಬೆರಳು ತೋರುಬೆರಳು ಇಲ್ಲವೆ ವರ್ಯ 
ಬೆರಳಿನಲ್ಲಿ ಈ ಸಂಜಾ ಹೀನತೆ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರಬಹುದು. ಎರಡೂ ಕೆ ಗಳಲ್ಲಿ ಈ 


ರೀತಿಯ ನೋವು- ಜುಮು ಒಗಟು 'ಪುದು-ಸಂಜಾ ಹೀನತೆಗಳು ಕಂಡುಬುದರೆ 


ಒಂದೇ. ಕೈಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಇದ್ದು. ಇನ್ನೊಂದೆಡೆ” ಅಷ್ಟೊಂದು ಇರೆ 


೦0 0. 2೩೧08778] ನ್ನು Digitized by nor 


ಚನಥ ವೈ ದೈ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ತ ೨೫೯ 


4 ರೋಗವನ್ನು ನಿರ್ಧಾರ ನಿಜಡೂದಾಗ ರೋಗಿಯ ಅಂಗಿಯನ್ನು 
i» ಮೊದಲು ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಹಿಂಭಾಗವನ್ನು--ಮಣಿಶಿರಗಳ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನಿಮ್ಮ 
ಡೂ ಹೆಬ್ಬೆರಳುಗಳಿಂದ ಮೇಲಿನಿಂದ ಕೆಳಕ್ಕೆ ಒತ್ತುತ್ತ ಬರಬೇಕು. 
ರಕ್ಕೊಳಗಾದ ಮುಣಿಶಿರ-ಭಾಗದಲ್ಲಿ ತಗ್ಗಿ ದಂತಿರುವಿಕೆ ಹಾಗು ಒತ್ತಿದಾಗ 
ಊರಿನ ಅನುಭವವಾಗಾವುದು. ಅಲ್ಲದೆ ರೋಗಿಯ ತಲೆಯನ್ನು ಹಿಡಿದ 
(ಡು ಅವನ ಕುತ್ತಿಗೆಯನ್ನು ಬಲ, ಎಡ, ವಖಂದಕ್ಕೆ, ಹಿಂಭಾಗಕ್ಕೆ ತಿರುಗಿ. 
[ರಾಗ ಅತಿಯಾದ ನೋವು ಕಂಡುಬರುವುದು ಹಾಗು ಕೆಲವರಿಗೆ ತಲೆ ತಿರು- 
10ೆಯ ಅನುಭವವೂ ಆಗುವುದು. 

* ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಈ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಹಾಗು ನೋವು ಬದ! 
ಪೀರೆ ಬರುತ್ತಿರುವುದರ ಇತಿಹಾಸದಿಂದ ರೋಗನಿರ್ಧಾರವನ್ನು ಯಾವುದೇ 
ಸೀಕ್ಷಿಗಳಿಲ್ಲದೆ ವವಾಡಬಹುದಂ. 

* ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ತೆಗೆಸಿ ನೋಡಿದರೆ (ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಎನ:ರುಭಾಗ- ಪಕ್ಕದ 
ಇಗ) ರೋಗದ ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಅಷ್ಟೊಂದು ಬದಲಾವಣೆಗಳು 
(ಸುಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗ-ನಿರ್ಧಾರ ತಪ್ಪಬಹುದು. ಕಾರಣ, 


ಸನ ಮಾಡಿದ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಪರೀಕ್ಷಯೊಂದೇ ಸಾಕು. . 


* ರೋಗ-ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡುವಾಗ ಕುತ್ತಿಗೆ, ಸಂದಿನ ಇತರ ವಿಕಾರ- 
ಗೇನಾರರೂ ಇವೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 


ಕ್ಸ. 


ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ನೋವು-ನಿವಾರಕೆ ಸ್ಪಾಜೋಬಿಡ್‌(SpaZobid); 
ಟ್ಕೋಫೋ-50 mg. (Voveran-50),ಇಬುಬ್ರುಫೆನ್‌-400 ಮಿಲಿ. 
ಗೊನಣತ್ರಿಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 3 ರಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಸ್ಥಾನಿಕವಾಗಿ ರುಬ್ಬಿ- 
ಸರ್‌, ರಿಲಾಗಿ ಸಿಲ್‌ ಮುಲಾಮುಗಳನ್ನು ಹಚ್ಚ ಲು ಹೇಳಬೇ ಕು. ಆದರೆ ತಿಕ್ಕಿ 
(ಳ್ಳ ಹೇಳಬಾರದು, ವಿದ್ಯುತ್‌ ಶಾಖ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನೂ ರಾಡ್‌ 


* ಮೇಲ ೃಂಡ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಏನೂ ಪರಿಣಾಮವಾಗದಿದ್ದರೆ ಕುತ್ತಿಗೆ- 
ಸ್ಸ ಮೇಲಿ? EN ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು 


( Traction ) ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಿಸಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ಅನೇಕ 
ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಗುಣವಾಗುವುದು. ` | 
* ಕುತ್ತಿ ಗೆಪಟ್ಟಿ ಯನ್ನ (Cervical Collar ) ಪ್ರತಿನಿತ್ಯ 
ಸುಮಾರು 3 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಹುಕಿಕೊಳ್ಳೆಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಕುತ್ತಿ ಗೆಯ 
' ಸ್ಥಾಯು-ನರಗಳೆ. ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡ ಬೀಳದಂತೆ ಮೃದುವಾದ ತಲೆದಿಂಬನ್ನು 
ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿ ನಿತ್ಶ ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕಾ. 


* ತಲೆಯ ಮೇಲೆ ಭಾರ ಹೊರುವುದು, ಕುತ್ತಿಗೆಯನ್ನು ಆಗಿಂದಾಗ 


ವಖರಿದೂಕೊಳ್ಳುವುದು ಹಾಗು ದಪ್ಪ--ಎತ್ತರವಾದ ತಲೆದಿಂಬು ಇಟ್ಟು- 


ಕೊಂಡು ಮಲಗುವಿಕೆಗಳಿಂದ ನೋವು ಇನ್ನಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. 


* ` ಈ ವಿಕುರವು ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗುವುದಿಲ್ಲವಾದ್ದರಿಂದ, ರೋಗಿಗೆ 
ಇದೊಂದು ದೊಡ್ಡ ರೋಗವಲ್ಲವೆಂತಲೂ....-ಕೂಡಲೆ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ- 
ವಾಗದೆಂದೂ ಧೈರ್ಯವನ್ನು ಹೇಳುತ್ತ ನೋವು-ನಿವಾರಕ, ಸುರಕ್ಷಿತ ವಣತ್ಪಿ- 
ಗಳನ್ನು (Brufen; Lanagesic) ಕೊಡಬೇಕಲ್ಲದೆ, ರಾಶ್ಟಿ ಚೆನ್ನಾಗಿ ನಿದ್ರಿ- 
ಸಲು ಕಾಮ್‌ಪೋಸ್‌-5 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಮಾತ್ರೆಯೊಂದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು, 
ನರದಾರ್ಬಲ್ಯವೆಂದು ನರಗಳಿಗೆ ಶಕ್ತಿ ಬರುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ ಕೊಡುತ್ತ 
ಹೋಗುವುದರಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ. ನಿತ್ಯ, ಕುತ್ತಿಗೆಯ 
ವ್ಯಾಯಾಮವನ್ನು ಎರಡು ಸಾರೆ ಮಾಡಲು ಹೇಳಬೇಕು. | 


ಬೆನ್ನುನೋವು (Low back ache) : 
ಕಾರಣಗಳು : ಕಲ್ಲ | 

1) ಪೆಟ್ಟುಗಳು: ಜಾರಿಬೀಳುವುದು, ವಾಹನಗಳಲ್ಲಿ ಓಡ್‌ 
ಪೆಟ್ಟುಬೀಳುವುದು, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬಗ್ಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದು ಹಾಗು ಭಾರ 
ಎತ್ತುವುದು-ಈ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಟೊಂಕದ ನಡುವಿನ ಭಾಗ 


ಸ್ನಿಯಾಗಳಿಗೆ ಪೆಟ್ಟು ಬಿದ್ದು ಅವು ಜಜ್ಜಿ .ದಂತಾಗಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳ: 
ವುದು. 


1 ಸದ್ದಿನಲ್ಲಿ ಬಿರುಸು ತಂತಗಳು soo (Fiarositis) 
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[ಣರ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೪ ಸ 


|) ಇದು ತುಂಬ ಸಾಮಾನ್ಯ. ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಭಾಗಕ್ಕೆ ನೋವಿ- 

ಸೆಕೊಂಕದ ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು. ಇದಕ್ಕೆ ಕೇವಲ 

ಒಪವಾರಕ ವಕಾಶ್ರೆ ಹಾಗು ಉಪಚಾರಗಳಿಂದ ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಗುಣ ಕಂಡು- 

ಹಸರಸೈ, ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಅಶಕ್ತತನ, ರಕ್ತಹೀನತೆ, ವಾಾನಸಿಕ ಒತ್ತಡ- 

10ಿಳಿಮುಟ್ಟು ( ಸೆರಗು) ಹೋಗುವುದು, ಖುತುಸ್ತಾವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ 
ಓಗಿ ಕೃಹೋಗುವುದು, ಹೆಚ್ಚು ಮಕ್ಕಳಾಗುವುದರಿಂದಾದ ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ 
॥'ಡ' ಜೀವಸತ್ವ ಕೊರತೆ, ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹಾಲುಣಿಸುವುದು. ದೈಹಿಕ 
ಸರ್ಕ ಮೀರಿ ಮಾಡಲ್ಪಡುವ ಕೆಲಸಗಳು, ಅತಿಯಾದ ಲೈಂಗಿಕ ಕ್ರಿಯೆ- 
ಇಣಾಗುವ ಹಿಂಸೆ ಈ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ನಡುನೋವು ಹಾಗು: 
೫ ಸಂದನೋವುಗಳಾಗುತ್ತವೆ. 


॥) ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ- ನೆಗಡಿ, ಫ್ಲ್ಯೂಜ್ಟರ, ಸಂಧಿವಾತ. ವಿಷಮಜ್ವರ, 
ಸಯನ ಮೊದಲಾದ ರೋಗಗಳು ಬಂದಾಗ ಬೆನ್ನು-ನಡ-ನೋವುಗಳು 
ಸೈ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುವು. ಆಗ ಆಯಾ ರೋಗದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ 
iy ನೋವು-ನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೆ ಬೇಗನೆ ಗಾಣ ಕಾಣ” 
W, | 


1) ಯಾಂತ್ರಿಕ ತೊಂದರೆ--ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಐದನೆಯ ಮಣಶಿರ 
ಸಗಗುದ್ದ-ಮಣಿಶಿರ--ಒಂದು ಈ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಾದ ಯಾಂತ್ರಿಕ ತೊಂದ- 
ಸ ಆ ಬಾವು ಬರುವಿಕೆ, ಪಟ್ಟು ಬೀಳುವಿಕೆ ಇಲ್ಲವೆ ಬಿರುಸು ತಂತುಗಳೆ 
ಗ "ಗೆಗಗಳಿಂದ ಒಳಭಾಗದಲ್ಲಿ '(Lumbo-Sacral Sprain) ತೀವ್ರು- 

ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು, ಅದು ಎರಡೂ ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಹರಿದಾ- 
ಗುವ್ಪದು," ಈ ತರಹದ ನೋವು, ಕೆಮ್ಮು ಇಲ್ಲವೆ ಶೀನಾ ಬಂದಾಗ 
(ಿನದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಮಲಗಿ ಕಾಲನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ತಿಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯ- 
ಈ ನೋವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ ಕಾಣಿಸಿ: 
ಇದರಲ್ಲಿ ಎರಡು ಮಣಿಶಿರಗಳ ನಡುವಣ ಪಟಲವು (dsc) 
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ದಿಲ್ಲ, 
ನರಿಗೆ Fy ಪ್ರಭ ನರವ ಡಿಪಾರತೆ ಮಲ್ಯಾಮು 


ಅಲೋಪಧಿ ನೆ ದ್ಯ ಹಾಗ 


3೬೨ ರು 


ಗಳನ್ನು ಹಚ್ಚುವುದು, ವಿದ್ಯುತ್‌ -ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬೇಕು. ಒಂದು ವೇಳ 
ಇವೆಲ್ಲವುಗಳೂ ನಿರರ್ಥಕವೆನಿಸಿದರೆ ಬೆನ್ನುಹಾರಿ-ಪಟ್ಟಿ (Lumbo 18011 
10 ಹಾಕಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು, ಆರಾಮುವಾದ ಬಳಿಕ ನಡನೋಫ್ಳ 
ಬಾರದಂತೆ ಕೆಲ ವ್ಯಾಯಾಮ, ಯೋಗಾಸನಗಳನ್ನು ಹೇಳಬೇಕು. 
೪) ಅಸಹಜ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳು: -. ಶಾಲೆ-ಕಾಲೇಜುಗಳ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿ. 
ಗಳು, ಸರಿಯಾಗಿ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸದಿದ್ದ ಡೆಸ್ಕುಗಳೆ ಮೇಲೆ ಕೂಡ್ರಾವುದರಿಂದ 
ಸರಿಯಾಗಿ ಕುಳಿತುಕೊಳ್ಳೆದಿರುವುದರಿಂದ, ಆಫೀಸಿನಲ್ಲಿ ಸದಾ ಕುಳಿತು ಕಲಸ 
ಮಾಡುವವರು, ಅಕ್ಕಸಾಲಿಗರು, ಬಡಿಗರು, ' ವ್ಯಾಪಾರಸ್ಥರು ಸತತವಾಗಿ 
ಬಗ್ಗಿ ಕುಳಿತು ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದರಿಂದ ಬೆನ್ನುಹುರಿಯ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಡಬಿದ್ದು 
ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇದಲ್ಲದೆ ಕೆಲವರು ತಾವು ನಿಂತುಕೊಳ್ಳು. 
ವಾಗ, ಓಡಾಡುವಾಗ ಸೊಟ್ಟಾಗಿ ಇಲ್ಲವೆ ಎರಡೂ ಭುಜಗಳನ್ನು ಮುಂದಕ್ಕೆ 
ತಂದು-ಬಾಗಿಕೊಂಡು ನಡೆಯುವುದುಂಟು. ಕೆಲವರು ಕೆಳಗೆ ಬಿದ್ದ ವಸ್ತು- 
` ಗಳನ್ನು ಎತ್ತಿ ಕೊಳ್ಳುವುದಿದ್ದಾಗ ಮಂಡಿಗಳನ್ನು ಮಡಿಚದೆ ನೇರವಾಗಿ ಕೆಳಗೆ 
ಬಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ | ವುದೂಂಟು. ಇನ್ನು ಕೆಲವರು ನಿದ್ರೆ, ವ್ಯಾಯಾಮ ಹಾಗು 
ನಿತ್ಯ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ಮಾಡುವಾಗ ಅಸಹಜವಾಗಿ ವರ್ತಿಸಿದರೆ ಆಗ ಬೆನ್ನಿನಲ್ಲಿ 
ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇಂಥವರು ತಮ್ಮ ಚಟುವಟಿಕೆಗಳನ್ನು ಸಂ 
ಯಾಗಿ ಮಾಡಲು ಕಲಿತುಕೊಳ ೈಬೇಕು.ಸ್ಕೂಲರಲ್ಲಿ ಹೊಟ್ಟೆ ಯುತುಂಬ ದೊಡ್ಡ 
ದಿದ್ದ ಮೂಲಕ, ಅದರ ಭಾರಕ್ಕೆ ಜಿನ್ನು -ನಡನೋವುಗಳು ಕಾಣಿಸುವುದು. 
ಇವರು ತಮ್ಮ ದೇಹದ ತೂಕವನ್ನು ಇಳಿಸದಿದ್ದರೆ ನೋವು ಕಡಿಮೆಯಾಗ” 
ವುದಿಲ್ಲ. 
1) ಮಾನಸಿಕ ಕಾರಣಗಳು -ಮನೋದ್ವೇಗ ಹಾಗು ಕಂತ 
ಅನೇಕರಿಗೆ ಬೆನ್ನುನೋವನ್ನುಂಟುಮಾಡುವುವು. ಆದರೆ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳ 
, ಈ ಮಾತನ್ನು ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲ. ವಯಸ್ಕ ಹುಡುಗರು ವೀರ್ಯಸ್ಸ 
ದಿಂದಾಗಿ ತಮ್ಮ ಗಂಡಸುತನವೆಲ್ಲಿ ಹೋ ಗಿಬಿಡುವುದೋ ಎಂಹು ಹೆದರದ” 
ಹೆಂಗಸರು ಬಿಳಿಮುಟ್ಟು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ, ಎಲ್ಲಿ ಟೊಂಕದ ಎಲುಬುಗಳು ಟೊಳ್ಳಾ!' 
ಬಿಡುವುವೋ ಎಂದು ಆತಂಕಕ್ಕೊಳೆಗಾಗುವರು. ಇನ್ನೂ ಕೆಲವರು ಸ 
ಮಣಿತರ-- ಜಟಿಲ plenty ರದು ಹೆದರು 
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ಟೋನಧಿ ವೈದ್ಯ ವನಗಕ್ನದಶಿಣ ೪: ೨೬೩ 


£ರಣ, ಮೂಲವಾಗಿ ಬೆನ್ನುನೋವಿಗೆ ಏನು ಕಾರಣವೆಂದು ` ತಿಳಿದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಓಸಜೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕೇವಲ ನೋವುನಿವಾರಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡದೆ 
ಸಚಸವಣಧಾನಕ್ಕೆ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು (56782806, Mellcril; Equilib- 
೫) ಕೊಡಬೇಕು ಹಾಗು ಅವರಿಗಿದ್ದ ಭಯವನ್ನು ಡೊರವಕಾಡಬೇಕು. 


ಸ್ತೀಯರಲ್ಲಿ:- ಸ್ವ್ರೀಯರಲ್ಲ ಬೆನ್ನುನೋವಿಗೆ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಾ- 
ಗನುಣ್ಣ, ಗರ್ಭಾಶಯವು ತನ್ನ ಸಹಜ ಸ್ನಾನವನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಬೆನ್ನು- 
ಸಿರಿಯ ಮೇಲೆ ಬಾಗುವಿಕೆ, ' ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಾ ಗುವ ಬ ಗಳು. 
ಹ ಕಾರಣವಿರಬಹುದು. ಇವುಗಳ ಸಂಶಯ ಬಂದಾಗ ಸ್ತ್ರೀರೋಗ 
ಸಲಹೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
"ಸಿ ಕ್ಷೀಣತೆಯೊಂದು (Osteomalacia) A ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 
ನಗಸಿಕೊಳ್ಳುವ ವಿಕಾರ. ಅದಕ್ಕಿ ರುವ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಈ ಮೊದಲೇ ಹೇಳ- 
ಗಿದೆ. ಈ ವಿಕಾರವಾದವರಿಗೆ ಬೆನ್ನು, ನಡ ಹಾಗು ಎರಡೂ ತೊಡೆಗಳಲ್ಲಿ 
ಸೀವ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುವುದು; ವಿಶೇಷವಾಗಿ ನಡೆದಾಡಿದಾಗ ಗೆಜ್ಜೆಯ ಭಾಗ- 
ಲಿ ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳುವುದು. ಅಸಿ ಒಕ್ತೀಣತೆಯು ತುಂಬ ಹೆಚ್ಚಾದಾಗ 
ಸರಾಡಲು ಕೊಡ ತೊಂದರೆಯಾಗುವುದು ಹಾಗು ಸ್ವಲ್ಪ ಜಾರಿಬಿದ್ದಾ ಗಲೂ 
{ಡೆ ಅಸ್ಲಿವಾರಿತವಾಗಬಹಂದು. 
ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಅವರ ಗರ್ಭಿ ಣ್ಯಾ ವಸ್ಥೆ ಹಾಗು ಹಾಲುಣಿಸುವ ಕಾಲದಲ್ಲಿ 
ಗಟ್ಟು ಪೌಷ್ಟಿಕ ಆಹಾರದೊಡನೆ ಕ್ಕಾ ಲಿ ಯಂ, 'ಡಿ' ಜೀವಸತ್ವ, ಲೋಹ 
ಓಹಿಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಅಸಿ ಕ್ಷೀಣತೆ-ವಿಕಾರವಿದ್ದ 0 
ಹಾಿಯೊಡನ ವಾರಕ್ಕೊಂದರಂತೆ ನಾಲ್ಕು ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ "ಡಿ' ಜೀವ- 
ಸ ಸ್ಯ (Arachital—6 1೩019). ವಾಕಾಲ್ವಿಟ್‌ (Macalvit) ವಾರಕ್ಕೆ- 
ರೆಗೆ ಚುಚ್ಚು ಮದ ನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಕ್ಯಾ ಲ್ಪ ಯಂ ಸಿರಪ್‌ ಅಥವಾ 
ಚೈಗನ್ನು 2-3 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


i) ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ನೋವುಗಳು-- 
ಅಸ್ಥಿ ಸಂಧಿಗಳ ಪಟಲ ಸರಿಯುವುದು. 
ಜಿನ್ನು ಪುರಿಯ ಕ್ಷಯನಿಕಾರ 610೧ Digitized by eGangotri 


೨೬೪ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದೃ ಮಾರ್ಗಣ್ಣು, 


ತೇ ಟೊಂಕದ ಭಾಗದ ಮಣಿಶಿರಗಳಲ್ಲಿ ಅಸ್ಥಿ ತಂತುಗಳ ಜಿಳವಣ್ಣು.. 
ಬಿರುಸಾಗುವಿಕೆ. ಚನ 

* ತೀವ್ರವಾದ ಸಂದುವಾಶ-ವಿಕಾರ. 

. ೫. ಟೊಂಕದ ಅಸ್ಮಿಗಳೆಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾದ ಬದಲಾವಣೆ. 

"ತೇ ಅಸ್ಥಿಗಳು ಟೊಳಾ ಗುವುದರಿಂದ. 

—ಈ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ ಬೆನ್ನು-ಟೊಂಕದ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಶೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪ 
ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು ಹಾಗು ಬಗ್ಗಿದಾಗ ನೋವು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. 
ಕೆಮ್ಮು-ಶೀನು ಬಂದಾಗಲೂ ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವುದು. ಭಾರ ಎತ್ತಿದಾಗ ಕೀನ್ಳ 
ಸ್ವರೂಪದ ನೋವು ಒಮ್ಮಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೂಂಟು. ಕೆಲವೊನ್ನು 
ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕಾಲಿನಲ್ಲಿಯ ನರಹೊಡೆತ (80181108) ಏಳುವುದು. ಇವರಿಗೆ 
ಬಗ್ಗಿ ಕಾಲ್ಬೆರಳುಗಳನ್ನು ಹಿಡಿಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ನೋನಿ 
ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಒತ್ತಿದಾಗ ತೀವ್ರವಾದ ಹೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಕ 
ರೋಗಳನ್ನು ಅಸ್ಥಿ ತಜ್ಞರಲ್ಲಿಗೆ ಸಲಹೆ -ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿಗಾಗಿ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡಬೇಕ. 
ಅನೇಕ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಜೆಲ್ಫ್‌, ಉಸು೫ 
ಚೀಲವನ್ನು ಪಟ್ಟಿ ಹಾಕಿ ಜೋತು ಬಿಡುವುದು, ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗಾ, "30 
, ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಅವಶ್ಯವೆನಿಸುತ್ತವೆ. ಸಾವಕಾನ್ಯವಾದ ಬೆನ್ನು-ನಡ ನೋವುಗಳ 


ಮರಳಿ ಬಾರದಂತೆ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕೆಲ ವಿಧ ವ್ಯಾಯಕಾಮಗಳನ್ನು ಹೇಳಿಕೊಡ" 


" ಬೇಕು. 


ಗೈಧ_ಸೀ (5018108) : 


ನರದ ಈ ಬಾವು ಹಾಗು ಸೆಳೆತ-ಲಕ್ಷಣವು ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಕಯ ! 


ಬರುವುದಂಟು, ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು. ಇದಕ್ಕೆ ಕೇವಲ ನರಕ್ಕೆ ಶಕ್ತಿ ಬರಸ 
ಔಷಧಿಗಳನ್ನಾ ಕೊಡುವರು. ಆದರೆ ಇದರಿಂದ ಪ್ರಯೋಜನವಾಗುವ? 
ಬೆನ್ನುಹುರಿಯಿಂದ ಈ ನರದ ಮೂಲಕ್ಕಾಗುವ ಒತ್ತಡವೇ ಇದಕ್ಕೆ ಕಾರಿ 
ಮಣಿಶಿರೆಯ ಚಿಪ್ಪ ಸರಿದಿರುವುದು. ಒತ್ತಡ ಬಿದ್ದಿರುವುದು, ಬಾವು ಬಗ 


ರುವುದು, ಬಿರುಸು'ತಂತುಗಳು ಬೆಳಿದುಕೊಂಡಿರುವುದು (ಫೈಬ್ರೋಸಟಿ 


ನ್‌ ಮ್ಲೊದಲ್ಲಾದ್ದ ಕ ರಣ ಗಳಿಇದ್ದ ನರಸ್ಸ್‌ಇಡೆೆತ್ಸ ಬರುವುದು 





ಸ [್ಗ ಎಟರೋಸ $ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಅನೇಕ ಸಾರೆ ಠ 3B ಗ ಗೃಧ್ರಿ: ನೀ ನರಹೊಡೆಶಕೆ, ಫೆ ್ಯ ತಪ್ಪ ಎಸ್ಸೆ 
ಕೆ ಚುಚ್ಚು ವಾದ ಹ —ಬಿಶೇಷವಾಗಿ ಎಮೊಟಿನ್‌ ಸ ನೀನ್‌ 
-ಸ್ಥಿಟಿಕವಾಗಿ ಮದುವೆ ಹ-ನರದೌರ್ಜ ಲಿ, 27ಳಿಗೆ ಕಾರಣ 


ಕಂಗಳು 
ನಡನೋವಿನೊಡನೆ ಪೈಷ್ಠಭಾಗಣಿಂದ ಕೆಳಗಡೆ- -ತೊಡೆಯ ಹಿಂಭಾಗ. ೩ 

ಸೀನುಗಂಡ ಹಾಗು ಪಾ ಡದ ಹೊರಭಾಗದ ವರೆಗೆ ನರಹೊಡೆತ ಏಳುವುದು. 
ಬಿದಾಗ. ಕವಿದಾಗ, ಶೀನಿದಾಗ, ಹೆಚ್ಚುಹೊತ್ತೂ `ನಡೆದಾಡಿದಾಗ ಈ 
ವ್ರ ನಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಜಾವ್ಮಿಗಟು ವಿಕೆ-ಜಡಶೆಗಳ 
ಭುಳಭಗ ಆ ಸ್ಥಾ ನದಲ್ಲಾಗಾವುದಿ. ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮಲಗಿಕೊಂಡಾ 
ಸನಿದ್ದ ಕಾಲನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ಸಲು ಹೇಳಿದರೆ 20% ರಷ್ಟೂ ಸಾಧ್ಯವಾಗು- 
ಸಲ್ಲಿ ಈ ನರೆಹೊಡೆತ ಬಿಟ್ಟು ಇನ್ನಿತರ ರೋಗಿಗಳು ಕಾಲನ್ನು -90% 
1ಕ್ಕೆ ತ್ತುಷರು, ರೋಗಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಿಂದ .ಗುಣವಾಗುತ್ತ ಹೋದಂತೆ 
sy ಹಚ್ಚು -ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ಮೇಲಕ್ಕೆತ್ತಲು ಸುಧ್ಯವಾಗುವುದು. 


ಕ| * ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಮೊಣಕಾಲ ಸಂದಿನ ಕೆಳಗಡೆ ಬಡಿದಾಗ ಸ್ನಾಯು 
$ [ಸಚಯೆ ಮಂದವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು, ಇಲ್ಲವೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ... ' 


ಕ್ಸಿ ಲ 


ಕ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಬಿರುಸಾದ ಹಾಸಿಗೆಯ ಮೇಲೆ ಅಂಗಾತವಾಗಿ 4 
[46 ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. ಯಾವುದೇ ` ಕಾರಣಕ್ಕೆ ರೋಗಿ 


| ಯೈನಿಳಿತುಕೊಲು ವುದು, ಒಡಾಡುವುದನ್ನೂ ವಕಾಡಜಾರದು.. 


" ಕಾಲನ್ನು ಬಗ್ಗಿ ಸುವ ಪೆಲ್ವಿಕ್‌ ಟ್ರ್ಯಾಕ್ಕನ (Pelvic actos) | 


«6 ಕ್ರಿ 
ಉಪಯುಕ್ತ, 
ಸ್ರ ಮನೋ-ಬಳಲಿಕೆ ಇದ್ದರೆ ಮನಃಸಮಾಧಾನಕರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
[ge 


| ಗುಣವಾಗದ ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಸಿ. ಟಿ. ಸ್ಕಾನ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ 
"ತರ; ಸಫ್ವ್ರಟಕಿತ್ಲೆ/ಪಕಾಡಿಸಚೇಕಾಗಬಹುಧರೂ: by eGangotr 





೨೬೬ ಅ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಬ್ಬು; 


* ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳು ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಲ್ಲದೆ ತಮ್ಮಷ್ಟಕ್ಕೆ ತಾವು ಗೂ. 
ಹೊಂದುವುದನ್ನೂ ನಾವು ಕಾಣಬಹುದು. 
* ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಗಿದ ಬಳಿಕವೂ ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಭಾರ ಹೊಕ್ಕು 
ವುದು, ಬಗ್ಗುವುದು, ಹೆಚ್ಚು ಶ್ರಮಪಡುವುದನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. 


1. ಕಾಶ್ಯ ತೆ ಬ್ಯ 'ಸ್ಲೂಲತ್ವ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು 


ಈ ಎರಡೂ ಸಮಸ್ಯೆಗಳು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ವೈದ್ಯನಿಗೆ ಮೇಲಿಂದ 

ಮೇಲೆ ಕಾಡುವ ಅಂಶಗಳೆನ್ನಬಹಕಿದು. ಶೆಳ್ಳಗಿದ್ದವರಿಗೆ ದಪ್ಪಗಾಗಬೇಕೆಂಬ 

| ಹಂಬಲವಿದ್ದ ರೆ, ದಪ್ಪಗಿದ್ದವರೆಲ್ಲ ತೆಳ | ಗಾಗಬೇ ಕಂದ ಕೇಳುತ್ತಾರೆ, ಆದರೆ 
ಕೆಲ ದಿವಸಗಳ ವರೆ: ಮಾಡಲ್ಲ ಡುವ ET ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಿಗೆ 

ಬೇಗನೆ ಗುಣ ಕಾಣುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ಈ ವ್ಯಕ್ತಿ ಗಳು ಗೊಣಗುತ್ತಲೇ 

ಇರುತ್ತಾರೆ. ಇವುಗಳಿಗೆ ಮುಖ್ಯವಾದ ಕಾರಣಗಳೆಂದರೆ : ಅನುವಣಿಣಿ, 

ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಪೃಕೃತಿ, ವ್ಯ ಸನಗಳು' ಹಾಗು ಕಾರ್ಯಗಳು ಎನ್ನಬಹುದು. 

ಒಬ್ಬನು ತೆಳ ಗಾಗುತ್ತ ಹೋಗುವುದಕ್ಕಾಗಲಿ ಅಥವಾ ದಪ್ಪ ವಾಗುತ್ತ 

ಹೋಗುವುದಕ್ಕಾಗಲಿ. ಸಮಯ ಬಹಳ ಹಿಡಿಯುತ್ತದೆ. ` ಅಂತೆಯೇ, ಕಠಿನ 

ಅಥವಾ ಹೆಚ್ಚು ಗಬೇಕಾದರೂ ವೇಳೆ ಬಹಳ ಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. ಇವೆಲ್ಲವುಗಳಲ್ಲಿ 

ಮುಖ್ಯವಾಗಿ 'ಆಹಾರ-ಸೇವನೆಯಲ್ಲಿಯ ಅಕ್ರಮತೆ ಬಹು ಮುಖ್ಯ ಪಾತ್ರ” 

ವನ್ನು ವಹಿಸುತ್ತದೆ. ಬಹು ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕಡಿಮೆ ಕೆಲೋರಿ " ಆಹಾರ” 
ವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ತ್ರ ಹೋದಂತೆ ಕೃ ಶತೆಯುಂಟಾದರೆ, ಹೆಚ್ಚು ಕೆಲೋಿ 
ಆಹಾರ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ ತ್ರ--ಕಡಿವೆಂ ಕಿಲಸೆ. ಹೆಚ್ಚು ವಿಶ್ರಾಂತಿ ತೆಗೆದು” 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತ ಹೋದಂತೆ ಬೊಜ್ಜು ಬೆಳೆಯತೊಡಗುತ್ತದೆ. ' - ತ್ರಳುವಿರುನನ 
ಅಶಕ್ತ 3 ಎನಿಸದಿವ್ದರೆ ಆತಂಕಗೊಳ ಬೇಕಾಗಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಭರ ವಾಕಿ 


ಹೆಚ್ಚು ಬೊಜ್ಣು ಉನುತ ಫೋದನ್ನ ಅನೇಕ ಸೊಂದನೆಗಳ 


೬ ಹಹ 


18158881811 11118533 ಇ31[ | 


ಲ. 


ಜ್ರ ಗಾ = 


AV AE ತಿರಿ ೪ bed Bf 


ಕಕಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದಲೇ ಆಯುರ್ಮೇದದಲ್ಲಿ " ಕಾರ್ಕೈಂ ಹಿ ವರಂ 
ಫಿಲ್ಕಾತ್‌ ನ ಹಿ ಸ್ಥೂಲಸ್ಯ ಭೇಷಜವರ್‌ ' ಎಂದಿದ್ದಾರೆ. 
ಢಿ - 


ಕರು: 

ಕ ಆಯಾ ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಲಿಂಗ, ವಯಸ್ಸು, ಎತ್ತರ, ಆನುವಂಶಿಕತೆ ಹಾಗು 
ಕೃಡೀಶಗಳಿಗನುಸರಿಸಿ ಅವನ ತೂಕೆ ಸರಿ ಇದೆಯೇ ಹೇಗೆಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿ- ` 
ಓಳ್ಳಬೇಕು. ನಿಗದಿತ ತೂಕಕ್ಕಿಂತ ವೃಕ್ತಿಯ ತೂಕವು ತುಂಬ ಕಡಿಮೆ- 
ಬಿದ್ದರೆ. ಅವನು ಕೃಶನು. ಅಂತಹವರಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದಕ್ಕಿಂತ ' 
ಕೂರಲು, ಅವನನ್ನು ವೈದ್ಯಕೀಯವಾಗಿ ಪೂರ್ಣ ಪರೀಕ್ಷೆ. ಮಾಡಬೇಕು. 
ಕಿಕ್ಛತೆಗೆ ಮೂಲ ಕಾರಣಗಳೆನಿಸಬಹುದಾದ ಕ್ಷಯ, ದಾುಷ್ಟಾರ್ಬುದ 
6ಭವಾ ವಿಡಿಗಂತಿ, ಮಧುಮೇಹ, ಆನುವಂಶಿಕತೆ ಇಲ್ಲವೆ ಸಂದಾವಾತ ರೋಗ 
ಓಡ ಬರಬಹುದಾದ ಹೃದಯರೋಗ, ಹಳೆಯ ವಿಕಾರಗಳು, ಹಳೆಯ 
॥`ದಿರೋಗ (600೮) ಇತ್ಯಾದಿ ಏನಾದರೂ ರೋಗಗಳಿವೆಯೇ--ಹೇಗೆಂಬು 
ಗನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. | ನನು 

ಸಲ್ಕಂಡ ಯಾವ ರೋಗಗಳಿಂದಲೂ ವ್ಯಕ್ತಿ ಸಳಲುತ್ತಿರದಿದ್ದರೆ, 
ನನು ಕಾರ್ಶ್ವನು ಎಂದು ನಿರ್ಧರಿಸಿ, ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ 
ಖುಖ್ಯಿವಾಗಿ ವ್ಯಕ್ತಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವ. ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕೊರತೆ ಇರುತ್ತದೆ; 
ನ ಒಳ್ಳೆಯ ಪೋಷಕವಾದ ಆಹಾರದ ಕೊರತೆ ಇರುತ್ತದೆ; ಇಲ್ಲವೆ : 
ಟೈಯ ಶಾ ಕೆ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ಅಲ್ಪ-ಅಲ್ಪವಾಗಿ ಸೇವಿಸುತ್ತ ಹೋದಂತೆ 
(ಮೀಣ ಕಾಶ [೯ತೆಯುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. ಅದಕ್ಕೆ ಮೊದಲು ವ್ಯಕ್ತಿಯು ನಿತ್ಯ 
8ರಕೊಳ್ಳು ವ ಆಹಾರವೇನು,. ಎಷ್ಟು ಪ್ರಮಾಣ ಹಾಗು ಅದರ ಒಟ್ಟೂ 
Unda ಗುವುವು?- ಎಂಬುದನ್ನು ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನಂತರ 
ಗಿ ಮೇಣ ಪೌಖ್ಚಕ ಆಹಾರ-ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು, ಆಹಾರದ ವೇಳ- 
ಹೆಚ್ಚು. ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಕೆಲವರಿಗೆ ಪ್ರಾರಂಭ- 
ಬಸ ಇರದಿರಬಹುದು, ಇಲ್ಲವೆ ಊಟ ವಾರಾಡಿದ್ದು ಭಾರವೆನಿಸಬ- 
"ಆದ ಗಿ ಏನೂ ಚಿಂತೆಗೊಳೆಗಾಗಬೇಕಿಲ್ಲ.. ಒಂದೆರೆಡು ತಿಂಗಳುಗಳು 


ಡೇ ರೂಧಸೂಗುತ್ತ ಜೊ ಅನಂತರ ೪ ಸರಗ ಸರಲ ಆವ: 


೨೬೮ ಗಿ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ 


ನಿಗೆ ಹಸಿವುಂಚಾಗಿ ಆಹಾರ ತೆಗೆಮಕೊಳ್ಳಲುರಂಭಿಸುವನು. ಇದಕ್ಕೂ ಹುಸ 
ಎನಿಸದಿದ್ದ ವರಿಗೆ ಪೆರಿಯಾಕ್ಸಿನ್‌ ಅಥವಾ ಸಿಪ್ಲಾಕ್ಕಿ ಸೈನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳ) 
ಊಟದ ಅರ್ಧ ಗಂಟೆಯು ಸ ಅರ್ಥದಂತೆ ಕೊಡಬಹುದು. KE 
ರ್ವೇದದ ಲಿವ್‌ 52, ಲಿವೋಮಿನ್‌, ಲಿವೋಟ್ಟಿಟ್‌ ಸಿರಪ್‌ ಅದ್ದು 
: ಸಿಪ್ಲಾಕ್ಟಿನ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಊಟದ ಮೊದಲು ಕೊಟ್ಟರೂ ಹಸಿವೆಯನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸುವುವು ಹಾಗು ಪ್ರಕೃ ೨೫2 ಒಳ್ಳೆ ಓಯವು, 

" ಕೆಲವರು, ಕಾರ್ಶ್ಯತೆಗೆ.ಅಂತಃಸ್ಪಾವೀ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ರಸವನ್ನು (4೩8101 


harmones) ಬಳಸುವುದುಂಟು. ಅವುಗಳ ಉಪಯೋಗದಿಂದ ತೂಕದಲ್ಲಿ 
ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ಹೆಚ್ಚಳ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಅದನ್ನು ಬಿಟ್ಟಾಗ ಮತ್ತೆ ತೂಕ 


ಇಳಿಯಬಹುದು ಹಾಗು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ಅವುಗಳ ವಿಪರೀತ ಪರಿಣಾಮಗಳು: 


ಆಗಬಹುದು. ಬಹಾ ಜೀವಸತ್ವಗಳ ಪರಾಶ್ರೆಗಳು, ಪ್ರೊಟೀನ್‌ಯುಕ್ತವಾಡ 
(ಹಾರ್ಲಿಕ್ಸ್‌, ಕಾಂಪ್ಲಾನ್‌) ಆಹಾರಗಳು ಇಲ್ಲವೆ ಪುಡಿ ಅಥವಾ. ಔಷಧಿಗಳ 
ಹೆಚ್ಚು ಉಪಯುಕ್ತವಾಗುವುವು. 
ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಹಾಲು 3 ಲಿಟರ್‌,-ಬಣ್ಣೆ, ತುಪ್ಪ, : ಬೇಳೆಯಕಾಳುಗಳು, 
ತತ್ತಿ. ಬಾಳೆಯ ಹಣು ್ಲಗಳು--ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಮತ್ತು ರಾತ್ರಿ ಒಂದೆರಡು, ಸಿಹಿ 
ಪದಾರ್ಥಗಳು ದಿನಕ್ಕೆ 'ಎರಡು ಸಾರೆ, 'ಮಾಂಸಾಹಾರಗಳೆನ್ನು ನಿತ್ಯ ಸೇವಿಸು- 
ತ್ರಿದ್ಧರೆ ಕ್ರಮೇಣ ತೂಕದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚ | ಳವಾಗುತ್ತ, ಹೋಗುವುದು. ಶೇಂಗ" 
ಬೀಜಗಳನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಶಿನ್ನುತ್ತಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಬೆಗ್ಗೆ 
ಒಳ್ಳೆಯ ಉಪಾಹಾರ, ಮಧ್ಯಾಹ್ನ ಊಟ, ಸಾಯಂಕಾಲ ಅಲ್ಟೋಪಹ 
ಹ ರಾತ್ರಿ ಊಟ ಹಾಗು SIRT ಹಾಲು ಹಾರ್ಲಿಕ್ಸ್‌ ದೊಡನೆ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. 
ಊಟದಲ್ಲಿ ಕ್ರಮೇಣ ರೊಟ್ಟಿ ಅಥವಾ ಚಪಾತಿಗಳನ್ನೂ, ಅನ್ನವನಸಿ, 
ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತ ಹೋಗಲು, ಅವ್ವಗಳಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆ ಇಲ್ಲಿವೆ ಸಾರ 
ಬದಲು ತುಪ್ಪ ಜೆಣ್ಣೆಗಳನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಬಳಸುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. 


ಸ ಬೇಯಿಸಿದ ಆಲೂಗಡ್ಡೆ, ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಇಲ್ಲವೆ ಉಪಾಹಾರದಲ್ಲಿ" 
ಬೇಕಾ. 
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ಕರಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ದರ್ಶಿ | ೨೬೯ 


8 ತೂಕ ಹೆಚ್ಚಿ ಸಲು ಹಣಣ್ಣಿಗಳಲ್ಲಿ ಬಾಳೆ, ಚಿಕು ಹಣ್ಣು , ಮಾವಿನ 
ಇ ಹಾಗು ಸೇಬುಹಣ್ಣು ಗಳು ಮಾತ್ರ ಸಮರ್ಥವಾಗಿವೆ. 

೩ ಇವುಗಳೊಡನೆ ಚಂಕ್ಷ ತೈವಾಣ ಅಥವಾ ಓಟ, ಸಾಮ ವಾದ 

ಇಟಯಾನು, ಯೋಗಾಸನ, ಈಜಾವ್ರದಾ-- ದ್ರಾ ಮೊದಲಾದವುಗಳ ಳನು 
ಳು ವುದರಿಂದ ಹಸಿವು ಹೆಚ್ಚುವುದರೊಜನಿ ದೇಹದ ತೂಕವ್ದು 
ಟಿ, ರೃಢತೆ ಉಂಟಾಗುವುದು. ಇ 

* ತೀರ ಬಡವರಿಗೆ, ಬಡವರಿಗೆ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಆಹಾರ-ಪದಾರ್ಥ- 
1ನ್ನು ನಿಕ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಅಂಥವರಿಗೆ, ತಮಗೆ 
ಪ್ಲವಾಗುವ ಬೆಲೆಯಲ್ಲಿ ನಿಲುಕುವ ಸೇಂಗಾ, ತತ್ತಿಗಳು, ಬಾಳೆಹಣು . 
ಗಣಿಗಳು, ಎಣ್ಣೆಗಳನ್ನು ಹೇಳಿದರೂ ನಡೆದೀತು. ಸ 

ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಆಹಾರ-ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ (Food therapy) 
ಗುಗಳಲ್ಲಿ, ವ್ಯಕ್ತಿಯ ನಾಲ್ಕಾರು ತೂಕವೇರುವುದು. 15 ದಿವಸ ಅಥವಾ 
ಗೊಮ್ಮೆಯಾದರೂ ತೂಕ ನೋಡಿಕೊಂಡು ಟಿಪ್ಪಣಿ ವಕಾಡುತ್ತಿದ್ದರೆ 
ಜರಾನಣೆಯನ್ನು ಗಮನಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. ಶಿ 
ಗ 1 (Obesity) : 


ಲೈನಂಟಾಗಲು ಅಂಶಃಸಾ ಸಂಧಿಗಳ ವಿಕಾರ, ಆನುವಂಶಿ 
Ls ಗ ಕಾರಣಗಳಿದ್ದ ನಿಗದಿತ ಆಹಾರ ಫ ಕ್ರವಣಣಕ್ಕಿಂ- : 
॥ೂ ಅತಿಯಾದ ಪೌಷ್ಟಿಕ ಸ್ನೇಹಾಂಶ ಆಹಾರಗಳನ್ನು ಸೇ ಕ 


[ಗ ಸುಖಜೀವನ ಕಳು ವುದು ಇವರಣಾ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣಗಳೆನಿಸಿವೆ. 


ನ ಸಾವಣನ್ಯ ಜನರಿಗೆ ಕೆಲೋರಿ ಆಹಾರ ಪ ಮಾಣದ ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾಗಿ 
ಲವನ ಡದು, ಹೀಗಾಗಿ ಅವರು ಆಹಾರವನ್ನು ತಮ ಓದೇ ಅದ 


ne ಸೇವಿಸುತ್ತ ಹೋಗುತ್ತಾರೆ. ಆದರೆ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿ ಬಂದಾಗ 


ಸ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೇಳುತ್ತಾರೆಯೇ ವಿನಃ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ 
ಹಾಗು ವಾ ಯಮ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ವಾಡಲು ಅನೇಕರು 
ವುದಿಲ್ಲ, ತಾವು ಅಷ್ಟೇನೂ ಆಹಾರ ಸೇವಿಸುವುದಿಲ್ಲವೆಂದೇ 
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ಬ್ಯಾಂಕಿನಲ್ಲಿ ಹಣವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುತ್ತ ಹೋಗಿ, ಕಡಿಮೆ ಖರ್ಚು ವ. 
ದರೆ ಆಗುವ ಅಧಿಕ ಉಳಿತಾಯದಂತೆ, ಅವರ ದೇಹದಲ್ಲಿ ಸ್ನೇಹದ ಅಂಶಗಳ 
" ಡಿಪೋಜಿಟ್‌ 'ಗಳಾಗಿ ಉಳಿದುಬಿಡುತ್ತವೆ. ದೇಹದ ಹೊಟ್ಟೆ, ತೊಡೆ, ಬ್ಲ _ 


೨೭೦ ಸ ಚಲೋಪಥ ವೈದ್ನ ದ 


ಕುತ್ತಿಗೆ--ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಈ ಮೇದಸ್ಸಿನ ಅಂಶಗಳು ಉಳಿದ್ದು. 
ಬಿಟ್ಟು ಜೋತುಬೀಳುವ ಸ್ಥಿತಿಯ ವರೆಗೆ ಹೋಗಬಹುದು. ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಸ 
ದಿತ ತೂಕಕ್ಕಿಂತ 10 ರಿಂದ 15% ತೂಕೆವು ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದರೆ ಅದು ಸ್ಫೌಂ 
ಎನಿಸುವುದು ಎಂದು ಸಾವತಾನ್ಯವಾಗಿ ಹೇಳಬಹುಟಾದರೂ ಈ ಸ್ಕೊಂಗ 
ಅದಕ್ಕಿಂತ ತುಂಬ ಹೆಚ್ಚೂ ತೂಗುವರು. ಹೃದಯಾಘಾತ,” ರಕ್ತದೊತ್ತಡ, 
ಮ ವೃಕ್ಕ "ಹಾಗು ಯಕೃ ತೇಗಳೆ ತೊಂದರೆ, ಸಂದುನೊಳ್ನ, 
- ಆಯಾಸ - ಹೀಗೆ ಅನೇಕ ತೊಂದರೆಗಳಿಂದ ಬಳಲುವರು. ಸಾಮಾನ್ಯತೆ ತೂ" 
ದವರಿಗಿಂತ ಈ ಜನರ ಜೀವನಾವಧಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ತೂ ' 
ವನ್ನು ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಪೃಮಾಣದಲ್ಲಿಯೇ-ಮೋಲಿಂದ ಮೇಲೆ ನೊಡಿ 


[NW “wae es 


TR ನು [1 


ಕೊಳ್ಳುತ್ತ-ಟ್ಟುಕೊಳ್ಳುವುದಂ ಹಿತಕರ. ' 


ಉಸಾಯಗಳು ; 


* ಸ್ಥೌಲ್ಯವನ್ನಿಳಿಸಲು ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡುತ್ತ ಹೋಗುವುದಳ್ಳಿ 
ಅರ್ಥವಿಲ್ಲ. 8 ನ. ಹಿ ಸ್ಥ ಲಸ್ಕ ಭೇಷಜವರ್‌ ' ಎಂದು ಆಯುರ್ವೇದದ 
ಸಾವಿರಾರು ವರ್ಷಗಳ ಹಿದೆಯೇ ಹೇಳಿದ್ದಾರೆ. 


* ಅಲ್ಪ ವ್ಯಾಯಾಮ ಹಾಗು ಅಹಾರದಲ್ಲಿ ಅಲ್ಪ-ಸ್ವಲ್ಪ ಕ 
ವಣಡುವುದರಿಂದ ಹ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಇಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಹೆಚ್ಚಿನ ವ್ಯಾ: 
ಮದಿಂದ ಹಸಿವ ಹೆಚ್ಚಿದೆ ಎಂದು ಹೆಚ್ಚು ಊಟಮಾಡುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗೆ" | 
" ಆದ್ದರಿಂದ ಸುಧಾರಣ ವ್ಯಾಯಾಮವು ತೂಕವನ್ನಿ ಸಲು ಹೆಜ್ಜೆ ಉಪ” 
ಯೋಗವಾಗಲಿಕ 

ಜೇ ಭಂ ್ಲಿಳಿಸಲು ದ ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಿಕೊಂಡೇ ನಲ್ಲಬೇಕಗ” ಕ 
ತ್ತದೆ. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಆಹಾರಸೇವನೆಯಲ್ಲಿ ಅತಿ ಕಡಿವೆ ಕೆಲೋರಿ ಸೃ" 
ಸ ಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. 


ಬಿಗ; 
೦೮ 0. DS ಎಪಣ್ಣನ್ನವ್ಲಾಗ್ಗಿ.ಬೆಳೆಗ್ಗಿನ್ನಇಫಾರನನಶಿ ಹ್ಹ ಫಣಿ ಭಾಗ 


ಜ್‌ 


if 


? [ಛೆ 
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|, ಅದರ ಬದಲಿಗೆ ಜೇನು, ಲಿಂಬೆಹಣ್ಣಿನ ರಸವನ್ನು ಹಾಕಿದ ನೀರನ್ನು 
ಸಕ್ರೆ ಕುಡಿಯಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಅತಿ ಹಸಿವೆಯೆನಿಸಿದರೆ, ಮಧ್ಯದಲ್ಲಿ 
1 ಸವತೇಕಾಯಿ, ಟೊಮ್ಯಾಟೋ ಹೀಗೆ ಏನಾದರೂ ಕ್ಯಾಲೊರಿ ರಹಿತ 
ಚಾರ ಕಿನ್ನಲು ಹೇಳಬೇಕು. | 

* ಮಧ್ಯಾಹ್ನ-ಊಟಕ್ಕೆ ಈ ಮೊದಲು ಊಟಿ ವಣಡುತ್ತಿದ್ದ ಅರ್ಧ 
ಸನಣಣದಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ರೊಟ್ಟಿ ಆಥವಾ ಚಪಾತಿ, ಹಸಿ ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆಗಳ 
ಜಿಗಿ, ಸಾರು, ಮಜ್ಜಿಗೆ--ಹೀಗೆ ಕಡಿಮೆ ಕೆಲೋರಿ ಆಹಾರವನ್ನು ಸೇವಿಸಲು 
ಕಿಳಟೇಕು. 

ಹ ಸಾಧ್ಯವಾದರೆ ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೇವಲ ಲಿಂಬೆರಸ, ಜೇನೂ 
೫1 ನೀರನ್ನೇ ಸೇವಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು. ಇದರಿಂದ ತಾತ್ಕಾಲಿಕ ` ಸುಸ್ತು ' 


'ಜಿಸಬಹುದಾದರೂ ತೂಕವು ಬಹು ಬೇಗನೆ ಇಳಿಯಲು ಸಹಾಯವಾಗು- 


ಕರು, 

* ಚಹಾ, ಕಾಫಿ, ಮದ್ಯಗಳಲ್ಲೂ ಕೆಲೋರಿ ಇದೆ ಎಂದೂ ಬಹಃ 
ರು ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ... ಅದಕ್ಕೇನಾಗುತ್ತದೆ ಎಂದು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ 
ಸುತ್ತ ಹೋಗುವರು. ಇದು ಸರಿಯಲ್ಲ. ಇದಕ್ಕಿಂತ ಕಡಿಮೆ ಸಕ್ಕರೆ 
೫! ಕೇವಲ ಕಷುಯ (1260001108) ಕುಡಿಯಲು ಹೇಳಿದರೆ ಒಳ್ಳೆಯದು. 


೬ ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ನೀರಿನಂತಹ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಸೇವಿಸಲು 
ಓರೆ, ಅವುಗಳಿಂದ ಹೊಟ್ಟೆ ತುಂಬಿದಂತೆನಿಸಿದರೂ ಕೆಲೋರಿಗಳು ಹೆಚ್ಚು 
ವುದಿಲ್ಲ... | 

* ನಡು-ನಡುವೆ ಶೇಂಗಾ, ಕಡಲೆ, ಚಕ್ಕುಲಿ, ಕೋಡುಬಳಿ--ಹೀಗೆ 
ಜ್ನದರೂ ತಿನ್ನುವ ಅಭ್ಯಾಸ ಅನೇಕರಿಗಿರುತ್ತದೆ. ಅದನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು, 
* ಸಾಯಂಕಾಲದ ಉಪಾಹಾರವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. 
ಕೊಡ ಒಂದು ರೊಟ್ಟಿ, ಪಲ್ಲೆ ಅಥವಾ ಚಿಕ ವಾದ ಎರಡು ಚಪಾಶಿ- 
( N ಮಾತ್ರ ಸೇವಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಇನ್ನೇನೂ ಸೇವಿಸದಿರುವುದು 

ದು, 


* ತೂಕವನ್ನಿಳಸಲು ಸ್ಪಸರ್ಗಿತ್ಸ ಚಿಕಿತ್ಲೆಗಾರರು ಕೇವಲ ಲಿಂಬೆ- 


ಬ್ಬ 
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ತಿ ಅಲೋಪಔ ನೆ 
೨೭೨ ನು (ಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ಜು 


ಜೇನು ಕಾಯಿಪಲ್ಲೆಗಳ ರಸವನ್ನು ವಕಾತ್ರ. ವಾತಿಯಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟು , ಅದರೊೊ | 
ಕ ತ್ಕ ಬಸ್ತಿ (Enema) ಕೊಡುವರು. ಕೆಲವರು ನಿತ್ಯ | ಮೂತ್ರಲ ಗ 
ಕೊಟ್ಟು ಒಂದು ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ತೂಕವನ್ನು ಇಳಿಸುವರು. 
* ಕಟ್ಟುನಿಟ್ಟಾಗಿ ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಕ್ರಮಗಳನ್ನು ಅನುಸರಿಸಿದ; 
. ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲಮಟ್ಟಿಗೆ ತೂಕ ಇಳಿಯುವುದನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ಸ್ಥೂಂಭ | 
. ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ತಮ್ಮ ತೂಕವನ್ನು. ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ, . ಅನ | 
, ಮನವರಿಕೆಯಾಗುವುದು--ತಮ್ಮ ತೂಕ.ಬೆಗನೆ ಇಳಿಯುವುದಿಲ್ಲವೆಂದು. 


* ಒಂದು ಸಾರೆ ತೂಕವು ಕಡಿವಯರಾದರೆ ನಂತರ ಆಹಾರ ಸೇನ 
ಯಲ್ಲಿ ಒಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟ ಕ್ರಮವನ್ನಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ವಾರಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಉಷ- 
-. ವಾಸ ವಾಾಡಬೇಕು. ಜಿಡ್ಡು, ಸಿಹಿ, ವಕಾಂಸಾಹಾರಗಳನ್ನು ಬಿಡಬೇಕಿ ' 
ನಂತರ ಮೊದಲಿನ ಕ್ರಮವನ್ನೇ ಅನುಸರಿಸುವ ಅನೇಕರನ್ನು ನೋಡಿದ್ದೇನೆ 
ಹೀಗಾಗಿ ಸ್ವಲ್ಪ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಮತ್ತೆ ತೂಕ ಏರುತ್ತ ಹೋಗುವುದು. 
೫ ಅತಿ ಸ್ಲೌಲ್ಯವನ್ನು ಇಳಿಸುವ ವೇಳೆಯಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಆ 
ಯಾದ ಹಸಿವು, ಅಶಕ್ತತೆಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ವಕಾನಸಿಕವಾಗಿರುತ್ತವೆ. ಕಾರಣ, 
ಅವರಿಗೆ ಬಹು ಜೀವಸತ್ಯಗಳ ವಣತ್ರೆ, ಮನಃ ಸವಕಾಧಾನಕರ ವಣಾತ್ರೆಗಳನ್ನಿ 
ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. ” | 
* ಅತಿ ಸ್ಥೌಲ್ಯವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ತಿಂಗಳುಗಟ್ಟಲೆ ಕೇನ |, 
ಮಂಜಂಗಡ್ಗೆ-ನೀರನ್ನು ಕೊಡುವ ಚಿಕಿತ್ಸಾಕ್ರಮವೂ .ಇದೆ. | 
* ಅತಿಯಾದ ಸ್ಟ್‌ ಲ್ಯಕ್ಕೆ ವಿದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ಮೇರ” 
ಸ್ಲಿನ ಅಂಶವನ್ನು ಹೊರತೆಗೆಯುತ್ತಾರೆಂದು ಕೇಳಿದ್ದೇನೆ. 
ಸ್ಥಾಲ್ಕತೆ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು ಆಹಾರ ಕ್ರಮ 
ತಿಕ್ಕ 00 ಕೆಲೋರಿ ಅಹಾರ ದೊರಕಲಂ : 
ಬೆಳಿಗ್ಗೆ : ಒಂದು ಗ್ಲಾಸಿನಷ್ಟು ಬಿಸಿ ನೀರಿಗೆ ನಿಂಬೆ ಹಣ್ಣಿ 
: ಗಳನ್ನು ಹಾಕಿಕೊಂಡು ಕುಡಿಯಿರಿ. 


ಸೆಳಗಿನ್ನ, ಹಂಡಿ ತಕರ ಸನ ಹಾಸಿನ ಸಂದ್ದುತ್‌್‌ ಶ್‌ 


ನಕೆಲಕ 


my 





ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ . ೨೭೩ 


Ka ಬಿಟಕ್ಟಿ ಯಾವುದಾದರೊಂದು ಹಣ್ಣು ಇಲ್ಲವೆ 2-3 


ಸಳಮ್ಯಾಟೊ, ಇಲ್ಲವೆ ಸೌತೆಕಾಯಿ ತಿನ್ನಿರಿ. ಮಾಂಸಾಹಾರಿ ಳಾಗಿದ್ದರೆಒಂದಾ 
ಚಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. 

ನುಧ್ಯಾಹ್ನದ ಊಟ : ಊಟಕ್ಕೆ ಮೊದಲು 2-3 ಸಾತೆಕಾಯಿ: 
ಹೀವ್ಯಾಟೋ ಚೆನ್ನಾಗಿ ನುರಿಸಿ ತಿನ್ನಿರಿ. ಒಂದು ಚಪಾತಿ, ಅರ್ಧ ಬಟ ಲು 
ಬ ನಡಿಸಿದ ಪಲ್ಯ ಹಾಗೂ ಬೇಳೆ. 

ಮಾಂಸಾಹಾರಿಗಳು : ಒಂದು ತುಂಡು ಜಿಡ್ನಿಲದ ವಕಾಂಸ; ಮೀನು 
ಹ | | 

ಸಾಯಂಕಾಲದ ಚಹ :-- ಬಚೆಳೆಗಿನಂತ್ಯ 

ರಾತ್ರಿ ಊಟ: ಮಧ್ಯ್ಮಾಹ್ನದಂತ ಒಂದಾ ಓಟ್ಟಲು ಅನ್ನ ಇಲ್ಲವೆ 
೫ಡಿ, i 


ಭಃ ಸತ್ರ 1200 ಕೆಲೋರಿ ಆಹಾಕೆ ದೊರಕಲಂ: 
ಬೆಳಿಗೆ ಬಿಚ್ಚ ಗಿನ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಲಿಂಬೆ ರಸ ಸೇರಿಸಿ ಕುಡಿಯಿರಿ. 
ಬೆಳಗಿನ ಕಿಂಡಿ ; ಸಕ್ಕರೆ ಹಾಕದೇ ಒಂದು ಕಪ್ಪ ಹಾಲಂ/ಚಹ/ಕಾಫಿ 


|5ಹ-ಕಾಫಿಗಳಿಗೆ ಸಕ್ಕರೆ ಜನು ಸಾಕ್ರೀನ್‌ ಹಾಕಿರಿ--ಹಾಲು ಕಡಿಮೆ) 


Kt ಹಣ್ಣು : 1 ಖಾಕರಾ (ಒಣ ಚಪಾತಿ) ಇಲ್ಲವೇ ಒಂದು ತತ್ತಿ ಇಲ್ಲವೇ 


[3 ಸೌತೆಯ. ಟೋಮ್ಯಾಟೋ. 


ನುಧ್ಯಾಹ್ನದ ಊಟ ;--: ಮೊದಲು ಬೆಚ್ಚಗಿನ ಕಾಯಿಪಲ್ಯ 


[see ಕಿಡಿಯ. 4-5 ಟೋವಕ್ಕಾಟೋ ಇಲ್ಲವೇ 2-3 ಸೌತೆಕಾಯಿ- 


"ನ್ನ ಚೆನ್ನಾಗಿ ನುರಿಸಿ ತಿನ್ನಿರಿ, ಇವನ್ನು ಬೇಕಿದ್ದರೆ ಇನ್ನಷ್ಟು ಹೆಚ್ಚು ತಿನ್ನ- 
ಗ. 2 ಸಣ್ಣ ಚಃ ಪಾತಿಗಳು-ಒಂದಂ ಬಟ್ಟಲು ಪಲ್ಕ / ಬೇಳೆ: 
ಸಾಯಂಕಾಲ : :— ಚಹ! ಕಾಫಿ ಒಂದು ಸಣ್ಣ ಹಣ್ಣು. 

ಸ ಾಪ್ರಿಊಟ;--ಭಳಗಿನಂತೆ ಚಪಾತಿಗೆ ಬದಲು ಅನ್ನ ಇಲ್ಲವೇ ಖಿಚಡಿ 
ಟ್‌ ತಿನ್ನಬಹುದು. 


ನಟನ 


ಸ - ಣಿ 
೨೭೪ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗರ್ರ- 


ತಿನ್ನಬಹುದು. ' ಬಾಳೆಹಣ್ಣು ಬಿಟ್ಟನು ಬೇರೆ ಹಣ್ಣುಗಳನ್ನು ಹೆಚ್ಚು ಸ 
ಬಹುದು. ಆದರೆ ಹಾಲು, ಸಿಹಿ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು *. ಎಣ್ಣೆ, ಬೆಣ್ಣೆ, ಖು 
ಜಿಡ್ಡಿನ ಪದಾರ್ಥ, ` ಕೊಬ್ಬರಿಗಳನ್ನು ತುಂಬಾ ಮಿತಿಯಿಂದ "ನರಿ ಭು 
ಕೇಕು, ಬಿಸ್ಕಿತ್ತು, ಒಣ ಹಣ್ಣುಗಳು, 2ಕಲೇಟು, ಪೆಪರಮಿಂಟು, M 
ಪದಾರ್ಥಗಳು, ಬ್ರೇಡ್‌, ಜಾಮು, ಜೇನು ತುಪ್ಪ, ಹಣ್ಣಿನ ರಸೆಗಳ್ಳು 
ಅಲ್ಕೊಹಾಲ್‌ಗಳನ್ನು ಒಟ್ಟಾ ರೆ ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. ವಗಾಂಸಾಶಾಃಿ. 
ಗಳು ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಜಿಡ್ಡಿ ಲದ ಮಾಂಸವನ್ನು ಸ್ವಲ್ಪ ತಿನ್ನಬಹುದು, 


ತ ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಇಲ್ಲವೇ ಸಾಯಂಕಾಲ ತೀವ್ರ ನಡಿಗೆ, ವಾ ಯವ, 
ಈಜು, ಹಗ್ಗ ದಾಟ, ಸೈಕಲ್‌ ನಡೆಸುವದಾ, ಯೋಗಾಸನ, ತ 
ಕೆಲಸ, ಆಟಿ-ನೃತ್ಯ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನೂ ವಾಾಡಬೇಕು. . ಆದಷ್ಟು ವಾಹ. || 

. ಗಳನ್ನು. ಮೇಲ್ಲ ಟಿಕೆ ಹೋಗುವದು ಇದ್ದಾಗ ಲಿಫ್ಟ್‌ ಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗ : 
. ಬೇಡಿ. 

೫ ,3 ರಿಂದ 6 ತಿಂಗಳು ಹೀಗೆ ಮಾಡಿದರೆ ಕ ಕೃಮೇ ಮೈ ತೂ! 
ಇಳಿಯುದು. 

* ಕೇವಲ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಮೈ ತೂಕ ಇಳಿಯುವದಿಲ್ಲ. 

*. ಒಮ್ಮೆ ಮೈ ತೂಕ ಇಳಿದ ಮೇಲೆ ಮತ್ತೆ ಆಹಾರ ನಿಯಂಕ್ಸಣ। 
ವಾ ಯಾವುಗಳನ್ನು ಬಿಡಬೇಡಿರಿ. ಭಂ ವಂಸಿಕೊಂಡ ಹೋಗಿರಿ. 


ಸೂ ಸಲತೆಯನ್ನು ಪ್ರತಿಬಂಧಿಸಿರಿ : ; { 
* ಸ್ರೌಲ ನ ತುಂಬ ಅಪಾಯಕಾರಿ. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಮತ್ತು ವರ್‌ | 
ಮೇಹ ರೋಗಗಳು ಇಂಥವರಿಗೆ ಬಹು ಬೇಗ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಹೈ 
ಮಸ್ತಿಷ್ಯ-ವಿಕಾರಗಳು, ಪಿತ್ತಕೋಶ-ವಿಕಾರಗಳಾಗುವುವು: | 
೫ ಸ್ಥೌಲ್ಯತೆಯನ್ನು ನಿವಾರಿಸುವ ಅನೇಕ ಆಧುನಿಕ ಕ್ರೆ 
5 ರಿಂದ8 ಕಿರಗಳಷ್ಟು ತೂಕವನ್ನು ಇಳಿಸುವುದು ಸುಲಭ. ತಡ 
ಇಳಿಯುವುದೇ ಇಲ್ಲ. ಕೆಲ ದಿವಸಗಳಾದ ಬಳಿಕೆ ವ್ಯಕ್ತಿಯು ಕ್ರಮೇಣ 


ವಾ SGN ಶಂಕ b ಚಾತ್ಮ್ಯ್ಸ ಹೋಗಣ 


ಮಗಳದ 





yp 


ಪ ಸಾನ 


[| 





1. ಕುಷ್ಠ ಹಾಗು ಇತರ ಚರ್ಮರೋಗಗಳು 


ಈ ವಿಶ್ವದಲ್ಲಿ ಸುವಕಾರು 15 ದಶಲಕ್ಷ ಕುಷ್ಮ ರೋಗಿಗಳಿದ್ದ ರೆ, ಅವ- 

1 ದಶಲಕ್ಷದಷ್ಟು ಭಾರತದಲ್ಲಿಯೇ ಇದ್ದಾರೆ. ದೇಶದ ಪೂರ್ವ ಹಾಗು 
ಗಣ ಕರಾವಳಿಯಂದ್ದಕ್ಕೂ ಈ ರೋಗವು 'ದಟ್ಟಿ ವಾಗಿ ಹರಡಿದೆ. ಪ್ರತಿ 
೫06ಕ್ಕೆ 5 ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ಜನ ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗಿದ್ದಾರೆ. 

ಇದು ಅನುವಂಶಿಕ ರೋಗವಲ್ಲ. ಸೋಂಕು ತಗಲಿಸುವ ಹಂತದಲ್ಲಿ 
ಕೊತ್ಸ ಇದು ಇನ್ನೊಬ್ಬರಿಗೆ - ಅದೂ ಅವರ ರೋಗ-ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿ 


|॥ಸ್ತರೋಗದ ವಿರುದ್ಧ ಇರದಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರೆ ಅಂಟಬಹುದು. ' ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ 


ಇನಣನ್ಯ ಹವೆಯಲ್ಲಿ ಇನ್ನಿತರ ರೋಗ-ಜೀವಾಣುಗಳಿರುವಂತೆ ಇವು ಕೂಡ 
ಇುವುವು, | | 

ಈ ರೋಗವು ಇಂದು ಸಮಾಜದಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಒಂದು ರೋ ಗವೆಂದು 
ಬಿಗಣಿಸಲ್ಪಡದೆ, ಶಾಪದ ಸವೆರಾನವೆಂದೂ ಗುರುತಿಸಲ್ಪಡುವುದು. ನಮ್ಮ 
ರರ್ಸೈವ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗಿಗಳು ಚಿಕಿತ್ಸೆ . ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದೆ, ರೋಗವನ್ನು, 
ಹೈಸಿತ್ತ ಹೋಗುವರು. ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಬಹುತೇಕ ಈ ರೋಗಿಗಳು 


ಗರು. 


ಕಪ್ಕವು ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗಿಂತ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಪ್ರರುಷರಿಗೆ ತಗಲುವುದು. 
tena ಸಂಪರ್ಕ, ರೋಗಿಯು ವಿಸರ್ಜಿಸುವ ಸಿಂಬಳ-ಹುಣ್ಣುಗಳಿಂದ 


ಭುವ ಕೀವು-ಲಸಿಕೆ ಹಾಗು ಹಕ್ಕಳೆಗಳ--ರೋಗಿಯು ಉಪಯೋಗಿ 


ಸಟ್ಟಿ-ಪಾಠ್ಸೆ ಹಾಗು ಇತರ ವಸ್ತು ಗಳ ಮುಖಾಂತರ ಈ ರೋಗವು 


[ಹಗ ಹರಡಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದು. 


"ನ್ನೂ ವರೆಗೂ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗದ. ಬಗ್ಗೆ ಸರಿಯಾದ 
ಮೂಡದಿರುವುದರಿಂದ ರೋಗವನ್ನು ಮುಚ್ಚಿಡುವ ಪ್ರಯತ್ನಗಳು 
ಸುತ್ತವ, ಹೀಗೆ ಮಾಡದೆ ಚರ್ಮರೋಗತಜ್ಞ ವೈ ದ್ಯ ರ ಹತ್ತಿರ ಪರೀಕ್ಷೆ 


ಡಿ; | 
ರೋಗ್ಗನ್ನಿದ್ದಾ ಧಾಸವಾಧನೆ ಚೀ! ೪ ಡಿ ತನನ 


೨೬ ಮ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾ ದಶ 


ವರ್ಷಗಳ ಜೀವಾಣು-ರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗಲು ಸಾಧ್ಯ 
ವಾಗುವುದು. ರೋಗಿಯನ್ನು ಸಾಂಕರ್ಯ-ಹಂತದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಎರಡು 
ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಆಸ್ಚಸ್ತೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು. ನಂತರ ಅನ್ನೂ 
ತನ್ನ ನಿತ್ಯ ಕೆಲಸಗಳನ್ನು ವಾಡುತ್ತ ಎಲ್ಲರೊಡನೆ ಕಾಡಿದ್ದ ಚಿಕ್ಕ 
ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ಶ್ರಿರಬೇಕು. 

ರೋಗವನ್ನು ಬೇಗ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಿ ಕೂಡಲೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ "ಕೊಟ್ಟ ರೆ ಮಾತ್ರ 
ರೋಗದ ಇನ್ನಿ ತರ ಹಂತಗಳನ್ನು _ಅಂಗವಿಕಲತೆ ಹಾಗು ಇತರ! ಉಪದ್ಭವ- 
ಗಳನ್ನು ತಡೆಯಲು ಶಕ್ಕವಾಗುವುದಂ. 

ಮನುಷ್ಯನಲ್ಲಿ ನೈಸರ್ಗಿಕವಾಗಿ ಈ ರೋಗದ ವಿರಾದ್ಮ ರೋಗ-ನಿರೋ. 
ಧಕೆ ಅಂಶವು ಇರುವುದರಿಂದ ಅಷ್ಟೊಂದು ಶೀವ್ರಗತಿಯಲ್ಲಿ--ಫ್ಲ್ಯೂ-ಕ್ನಯ 
ಇತ್ಯಾದಿ ಸಾಂಕರ್ಯ ರೋಗಗಳಂತೆ ಹರಡಿಲ್ಲ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಕೋಟ್ಕಾವಧಿ 
ಜನರು ಈ ರೋಗಕ್ಕೆ ಬಲಿಯಾಗಬಹುದಿತ್ತಾ. 


ಕುಷ್ಕರೋಗವನ್ನು ಬೇಗನೆ ಪತ್ತೆ ಹಚ್ಚುವ ಕಾರ್ಯ, ಕುಟುಂಬ ವೈದ್ಯ. 
ನಿಂದಲೇ ಆಗಬೇಕು. ರೋಗದ ಸಂಶಯ ಬಂದಾಗಲೆಲ್ಲ ಶರೀರವೆನ್ನೆಲ್ಲ 
ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ರೋಗದ ಇರುವಿಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ನೋಡಬೇಕು. ಕೆರೆತ ಅಥವಾ ಇನ್ನಿ” 
ತರ ಯಾವುದೇ ಲಕ್ಷಣಗಳಿಲ್ಲದ ಚರ್ಮದ ಕಲೆಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ .ನೋಡ- 
ಚೇಕು. ಸಂಶಯ ಬಂದ ಚರ್ಮದ ಭಾಗ ಹಾಗು ಮೂಗಿನ ಸ್ರಾವಗಳನ್ನು 
ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡಿದಾಗ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಣಡ- 
ಬಹುದು. | ; 

ಪಠ್ಯಪುಸ್ತಕಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಕುಷ್ಠರೋಗವನ್ನು ಆರು ವಿಧಗಳಿಂದ ವರ್ಣಿಸ- 


ಲಾಗಿದ್ದರೂ, ಷುಖ್ಯವಾಗಿ ಗಂಟುಗೂಡಿದ ಕುಷ್ಮ ( Tuberculolé. 


ಹಾಗು ಮಧ್ಯಮ .ಕುಷ (Border Line ರ) ಗಳೆಂದು ತಿಳಿಯ 
ಬಹುದಾ. 


ಗಂಟುಗೂಡಿದ ಕುಸ್ಕದ ಪಾ ಥಮಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳು : 
ಒಂದು ಇಲ್ಲವೆ ಹೆಚ್ಚೆಂದರೆ ಮೂರರ ವರೆಗೆ ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನವಿಲ್ಲದ ಕ” 


CC-0. ಸ Math Collection. Digitized ಸಿ 


ಕೇನ) ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೭೭. 


ನನೆ. ಚರ್ಮದ ಸಮಪಾತಳಿಗಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ ಮೇಲಕ್ಕೆ ಇರುವುವು 
ಇ ನಡೆಗಳು ಗೆರೆ ಕೊರೆದಂತೆ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಕೆಂಡುಬರುವುವು. ನರೆಗಳ 

ಸರಯು ಇದರಲ್ಲಿ ಬೇಗನೆ ಕಂಡುಬರುವು ದು ಆದರೆ ಚರ್ಮ ಪರೀಕ್ಷಿ 
ಜಿ ನೋಡಿದರೆ ಕುಷ್ಕ ರೋಗದ ಜೀವಾಣುಗಳು ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ಚನ ಕುಷ್ಕದ ಲಕ್ಷಣಗಳು ; 
ಕ ಕಲೆಗಳಿರುವುವು. ಇವುಗಳು ಹೀಗೆಯೇ ಇರುತ್ತವೆಂದು 
ಹ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ಬೊಕ್ಕೆಗಳು, ಗಂಟುಗಳು, ಕಲೆಗಳು ಸ್ಪರ್ಶಹೀನ. 
ಸಳುನ್ನವು. ನರಗಳಿಗೆ ತಡವಾಗಿ ವ್ಯಾಪಿಸುವುದು. ಅಂಗಾಲು- ಅಂಗೈ- 
೪ ಜಮ್ಮುಗುಟ್ಟುವಿಕೆ ಹಾಗು ಸಂಜ್ಞಾಹೀನತೆಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. 
* ಚರ್ಮಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ತೀವ್ರವಾಗಿ ಜೀವಾಣುಗಳಿರುವುದು ಕಂಡು- 
(ುನ್ನದು. ಸ್‌ 


್ಳನು ಕುಸ್ಮದ ಲಕ್ಷಣಗಳು : 
ಮೇಲ್ಕಂಡ ಎರಡೂ ಕುಷ್ಕಗಳ ಕೆಲವು ಲಕ್ಷಣಗಳು ಇದರಲ್ಲಿ ಕಂಡು : 
ಬನ್ನಪ್ಪ, : 
ಕೋಗದ ಮುಂದೂವರಿದ ಹಂತ : 
ಸ್ನಾಯುಗಳು ಹಾಳಾಗುವುದು, ಬೆರಳುಗಳು ಮುದುಡುವುದು, ಪಾದ 
%8--ಸಂಕುಚಿತಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ, ಒಡೆದು ನೋವಿಲ್ಲದ ಹುಣ್ಣುಗಳು-- 
ಇನ್ನು ಕಾಣಬಹುದು. ಫ 


ಸ್ಯ ಸಯ ಕುಷ ರೋಗನಿರ್ಮೂಲನಾ ಕಾರ್ಯಕ್ರಮ: 
ಇದನ್ನು ಕೇಂದ್ರ ಸರಕಾರವು 1954-55 ರಲ್ಲಿ ಪ್ರಾರಂಭಿಸಿದೆ. ಕುಷ್ಠ- 
"ನ್ನ ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಿ ಎಡೆಬಿಡದೆ ಸತತವಾಗಿ ಡ್ಯಾಪ್ಲೋನ್‌ ಏಕ ಚಿತ್ತೆ 
» ಇದರ ಕಾರ್ಯತಂತ್ರವಾಗಿದೆ. 
ಸಖ್ಯ ಉದ್ದೇಶಗಳು: 
) ಸೋಂಕು ಹತಿ ದ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಸೋಂಕಿನಿಂದ ವಿಮುಕ್ತ- 


CC-0. Jangamwadi Math, Collection. Dicitized 1 968/0011 


ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ನ 


| ) ಅಂಗನ್ಮೂನಕ ಮತ್ತು ಎಕಾರಗಳು ತಲೆಯೆತ್ತದಂತೆ ತಡೆಯ. | 
ವುದು. (| 
111) ಸೀವಕಾಂತರ ಸ್ಕಿ ತಿಯಲ್ಲಿರುವ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಉಪದ್ರನಗಳ್ಳ | 
ಉಲ್ಬಣಗೊಳ್ಳ ದಂತೆ ಸೋಡಿಕೊಳು ವುದು. ' | 
Ww. ಸುತ್ತಾ ಮುತ್ತಲಿನ ಜನಸಮುದಾಯದಲ್ಲಿ ರೋಗ- ವರ್ಗಾನಕ | | 
ಆಗಾವುದನ್ನು ತಡೆಹಿಡಿಯುವುದು. ' ; 
ಔಷಧಿಯ ವಿರುದ್ಧ, ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಬೆಳೆಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಹಾಗ | 
ಎಷ್ಟೇ ನಿವಾರಿಸಿದರೂ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುವ ಬ್ಯಾಸಿಲರಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುಜೀವಿ- 
. ಗಳನ್ನು ತಡೆಯಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗುತ್ತಿಲ್ಲವೆಂದು ಮನದಟ್ಟಾದಾಗ, ಬಹು 
ಔಷಧಿ-ಚಿಕಿತ್ಸಾ-ಪದ್ಧ ಸತಿಯನ್ನು (Multi Drug the:py) 1931 dou 
ಜಾರಿಗೆ ತರಲಾಗಿದೆ. | 
ಕುಷ್ಠರೋಗದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ" ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬಹು ಬ್ಯಾಸಿಲರಿಯ ' 
ಕುಷ್ಠ ಹಾಗು' ಏಕ ಬ್ಯಾಸಿಲರಿಯ ಕುಷ್ಮ ವೆಂದು . ಎರಡು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನು 


ಮಾಡಲಾಗಿದೆ. | 


ಬಹ ಬ್ಯಾಸಿಲರಿ ಕಸ್ಯ: 
ಬಹು ಔಷಧಿ-ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವಾಗ ವೈದ್ಯಪರೀಕ್ಷೆಯ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯ 
ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು, ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುಜೀವಿ- ಪರೀಕ್ಷೆಯು “ನಕಾರ ಫಲಿತಾಂಶವನ್ನು 
ನೀಡಿರುವ ಪ್ರಕರಣದಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯು ಮುಂದೆ ಎರಡು ವರ್ಷಗಳ ಕರಿ 
(ಒಟ್ಟು 36 ತಿಂಗಳುಗಳ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ 24 ಸಾರೆ ಮೇಲ್ವಿಚಾರಣೆಯ | | 
ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಎಂದು ನಿಗದಿಪಡಿಸಿದ ಔಷಧಿ) ಸೇವಿಸಬೇಕು. , ಈ ಆನ? 
ಮುಗಿದ ನಂತರ ನಡೆಸಿದ ಪರೀಕ್ಷೆಯಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯಕೀಯ ನಿಷ್ಕ್ರಿಯತೆ ಮ | 
ಸೂಕ್ಷ್ಮಾಣುಜೀವಿಯ ನಕಾರ (ಶೂನ್ಯ) ಫಲಿತಾಂಶ ವ್ಯಕ್ತಪಟ್ಟರೆ ವ |, 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. | 
ಏಕೆ ಜ್ಯಾಸಿಲರಿ ಕುಷ್ಕ : 
ಏಕ ಬ್ಯಾಸಿಲರಿ ಕೋಗಿಯು ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ನಿಗದಿಯಾದ Ba” 


ಯನ್ನು ವೃಧ್ಯನ ನಸನ್ನಿೀರನೆಯಲಿ... ಅರು. ಮೌಂದುವರಿಸನೇ” 








ಚೋಪಡಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ; ದಿ 


4, ಮಧ್ಯೆ ತಪ್ಪಿದರೆ ಅದನ್ನು ಪುನರಾರಂಭಿಸಿ, ಒಟ್ಟು 9 ತಿಂಗಳುಗಳಲ್ಲಿ. ' 
ರು ಸಾರೆ ಸೇವಿಸಿದಂತೆ ಮುಗಿಸಬೇಕು. ವ್ರಣಗಳು ಹರಡಿಕೊಂಡರೆ ಅಥವಾ 
ತಸ ಪ್ರಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡರೆ ತಜ್ಞರೂ ರೋಗ-ವರ್ಗೀಕರಣ ಸರಿ 
ಇದೆಯೇ ಎಂದು ಪರಿಶೀಲಿಸಬೇಕು. ರೋಗ-ವರ್ಗೀಕರಣದಲ್ಲಿ ತಪ್ಪಾಗಿಲ್ಲ- 
ಸಿರು ಖಚಿತವಾದ ಮೇಲೆ ಮತ್ತೆ ಆರು ತಿಂಗಳು ಕಾಲ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಂದು- 
ಫಿಸಬೇಕು. ಒಂದೂ ವರ್ಷದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮುಗಿದ ನಂತರ ಗುಣವಾಗಿದ್ದರೆ 


ಕ ರಂದ ಪರೀಕ್ಷೆ ಅಗತ್ಯ. 


ಶೈ: 

ಪ್ರಾರಂಭದ 14 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಬಹು ಔಷಧಿ-ಪದ್ಧತಿಯ ಚಿಕೆ - 
6ನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಡಿ. ಪಿ..ಎಸ್‌. ನಿತ್ಯ ಕೊಡಬೇಕು. 

600 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ರಿಫಾಂ 'ಪಿಸಿನ್‌ ಸ 

100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಲ್ಯಾಂಪ್ರಿನ್‌ 
ಸುತರ 

1) 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಡಿ. ಡಿ. ಎಸ್‌. ನಿತ್ಯ. 

ii) 50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಲ್ಯಾ ೦ಪ್ರಿನ್‌--ನಿತ್ಯ ಇಲ್ಲವೆ 100 ಮಿಲಿಗ್ರು 0 
10ನಸಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ . 


1) 600 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ*--ತಿಂಗಳಿಗೊಂದು ಸಾರೆ 
ಬೇಕು, ಅದರೊಡನೆ 300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಲ್ಯಾಂಪ್ರಿನ್‌ ಸಹ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಚಿಕಿತೆ ಯನ್ನು 2 ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ ಚರ್ಮ- 


' ಟು: ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ರೋಗಾಣು-ಮುಂಕ್ತವಾಗಿರುವ ವರೆಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
| ಡಬೇಕ್ಷು, 


| ಬಾಲನ; ಕಷ್ಕ -ಜಿಕಿತ್ಸೆ : 


100 ಮಿರಿಗ್ಬಾಂ ಡ್ಯಾಪ್ಟೊನ್‌ ನಿತ್ಯ... 
ರಿಾಂಪಿಸ್ಸನ್ಸ 600 ನಾರಿಗ್ರಾಂ ತಿಗಳ ಸರ. 


೨೮೦ ಜ್‌ “ 
ಅರೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಗು 


—6 ತಿಂಗಳುಗಳಿಂದ "1 ವರ್ಷದ ವರೆಗೆ. 

3 ಈ ಔಷಧಿಗಳ ಪ್ರಯೋಗದಿಂದ ಕೆಲ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಬರು 
ಇದೆ. ಇದಕ್ಕೆ " ಲೆಪ್ರಾ- ರಿಯಾಕ್ಸನ್‌ ' (Lepra-Re~Action) ಎನ್ನು 
ವರು; ಇದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆದಾಗ ಇಲ್ಲವೆ ರೋಗಿ ಗುಣವಾದ ಬಳಿಕ ಕಿಲ ನರು. 
ಗಳ ನಂತರ ಕೂಡ ಬರುವುದು. ದೈಹಿಕ, ವಕಾನಸಿಕ, ಹವಾವಕಾನ ಬದಕ- 

. ವಣೆ, ಯಾವುದೇ ಸೋಂಕುರೋಗದ ಬಾಧೆ, ವಿಷಮಯ ಪರಿಣಾಮ ನಾಗ 
ಸರಿಯಾದ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ಕೊಡಲ್ಬಡದ ಲ್ಕಾಪ್ಸೋನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ಇತ 
ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಈ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಕಂಡುಬರಬಹುದು. ಕ 


* ಲೆಪ್ಪಾ ರಿಯಾಕ್ಕನ್‌ ಆಗಿದೆಯೋ ಇಲ್ಲವೆ ರೋಗ ಮರುಳ! 
ಆಗಿದೆಯೋ ಎಂಬುದನ್ನು ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ ಬೇಕು. ರೋಗ-ಮರುಕಳ! 
ಎಂದರೆ ಬಹು ಔಷಧಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಅಗತ್ಯವಾದಷ್ಟು ಪಡೆದು ರೋಗ: 

ಗುಣವಾದ ಮೇಲೆ ಜಾಗೃತಾ ಪರೀಕ್ಷೆಯ ಕಾಲ ಅಥವಾ ಅನಂತರ ಪಃ 
ರೋಗ-ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸ್ಥಿತಿ. | 


ವ ಸಾಧ್ಯ | 


ಕೋೋಗ-ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗೂ--ಮರುಕಳಿಸಂವಿಕೆಗೂ ಇರುವ 
ವ್ರ ತ್ರಾ ಸಗಳು | 
ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆ ' ಮರುಕಳಿಸುವಿಕೆ 
ಶಾಲಾವಧಿ ಔಷಧಿ-ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವೇಳೆ ಅಥವಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ್ಲೈ ಆರಂಭಿಸಿದ ಆರ 
ಚಕಿತ್ಸೆ ಮುಗಿಸಿದ ಆರು ತಿಂಗಳುಗಳ ನಂತರ- ಔನ? 
ತಿಂಗಳುಗಳೊಳಗೆ ' ಸೇವನೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿದಾಗ: 
ಸ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ಹಳೆ ವ್ರಣ ನಿಧಾನವಾಗಿ ವ್ರಣದ ಒಂದು 
ಕೆಂಪಗಾಗುತ್ತದೆ, ಊದಿ- ಪಾರ್ಶ್ವದಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಕಸ್ಟ” 
ಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ, ನೀರು ತುಂಬಿ. ` ಬಣ್ಣ ಮತ್ತಾ ಸ್ರಾವ ಕಾಣಿಸಿ 





ಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. | 
ಹೊಸ ವ್ರಣ ಅನೇಕ ಹೊಸ ವ್ರಣಗಳು ಹೊಸ ವ್ರಣ: ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳ" 1 
ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತವೆ... ವುದು ಕಡಿಮೆ. | 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಗ ಲಃ oe 3೮೧ 
ಉಲ ಉಲ್ಲ ಣಗೊಳ್ಳೂತ್ತೆದೆ. -ಣಗೊಳ್ಳು ವುದಿಲ್ಲ. 

ಸ್‌ ನರ - ಸಮೂಹ ವ್ರಣದ ವ್ರಣಿದ ಜೊತೆಗೆ ಬಿಡಿ ನರ 
ಕೀಂದರ ಜೊತೆಗೂಡುವುದು ಜೊತೆಗೂಡಬಹುದಂ. ನೋವು 


ಸುವಕಾನ್ಯ. ನೋವು ಇರು - ಇರದು ಮೆತ್ತಗಾಗದಾ. 
ತ ದೆ; ಮೆತ್ತ ಗಾಗೊತ.ದೆ. 

೫ನೆಣನ್ಯ- ಜ್ವರ, ಕೀಲುನೋವು, ಸುಸ್ತಾ ವ್ಯತ್ಯಾಸವಿಲ್ಲ. 

ಸಹಸ ಂಣಿಸಿಕೊಳ್ಳೈ ತ್ತದೆ. 

ತ್ಲೆ ಗ್ಗೆ 

ಸೈನ - ಬೇಗ. ನಿಧಾನ. 


(ಸ್ತ ಪ್ರಶಿಕ್ರಿಯೆಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 


1, ಡಿ; ಡಿ: ಎಸ್‌. ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸದೆ ಕೊಡುತ್ತ ವಿರಬೇಕು. 
300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವರೆಗೆ ಕೊಟ್ಟು ಕ್ರಮೇಣ 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಗೆ 
ಸಬೇಕು. | 

2, ಲ್ಯಾಂಪ್ರೀನ್‌ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು. 

3. ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಹಾಗು ಮನಃ ಸವಕಾಧಾನಕರ ಔಷಧಿ- 


[ಗನ್ನು ಕೊಡಬೇಕ 


ನ ಸ್ಲೀರೋಕ್ಟಿನ್‌ ನಿತ್ಯ 2 ನ ಒಂದ? ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ 
ಓಡಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ ಕಾವೋಕಿ ನ್‌ಅನ್ನು ಬೆಳಿಗ್ಗೆ ಅರ್ಧ ಹಾಗು ರಾತ್ರಿ ಅರ್ಧ- 


| ಸಚ ಓಂದು ತಿ ತಿಂಗಳು ಕೊಡಬೇಕು. 


|. ಕೆ. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ನೇರವಾಗಿ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ` ಕೊಡ- 
ಸತ್ತರೆ, ನರ-ಸಂದುಗಳ ಬಾವು-ನೋವುಗಳನ್ನು ಬೇಗನೆ ಕಡಿಮೆ 


ಹದ್ದು, ಯಾವ ತೊಂದರೆಗಳಿಲ್ಲದೆ ರೋಗಿ ಬೇಗನೆ ಗುಣಮುಖ- . 
ಸಗನ್ನದರಿಂದ್ದ ಕಾರ್ಟಿ ಸೋನ್‌ ತುಂಬ ಉಪಯ ಕ್ವವೆನಿಸಿದೆ. 


1 
Wigs ನುಂಖ್ಯಾಂಕಗಳು. : 


ಬೀರೆ ಔಷಧಗಳಿಗೆ ಗುಣವಾಗದ ಕುಷ್ಕವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಲಾಂಪ್ರೀನ್‌- 
“4 ವಾದ್ಯ ಬಳಿಕ -ಕೊಹಬೇಕು? ರೂಜಳಡ್ಯಾಪ್ಪೋಸ್‌ರಂದು ಸೀವ 





೨೮೨ | ಆಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಧ ಮಾರ್ಗದ 


- ಪ್ರಶಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ, ಅದನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 'ಈ ಔಷಧಿಯ ಶು 
ಇಡೀ ದೇಹದ ಚರ್ಮವು ಕಂದುಬಣ್ಣಕ್ಕೆ ತಿರುಗುವುದು: ಮೊಡವೆ ನ 

ರಿಯ ದದ್ದುಗಳು ಏಳಬಹುದು: ತಲೆ ಸುತ್ತು ಎಕೆ, ವಾಂತಿ, ಹೊಟಿ ನೋವು 

` ಭೇದಿ, ಮೈ ತೂಕ ಇಳಿಯುವಿಕೆ--ಈ ಮುಂತಾದ ತೊಂದರೆಗಳು ಕನಕ 
ಕಂಡುಬರುವದು. 

* ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುವಾಗ ಅದು ಯಕ ತ್ತಿ 
ಮೇಲೆ ದುಷ್ಪರಿಣುಮವನ್ನುಂಟುವಕಾಡುವುದು--ಅಲ್ಲಿ ಬಾವು--ನೋಫ್ಯ 
"ಹಾಗು ಕಾವಣಾಲೆ-ವಿಕಾರವಾಗುತ್ತಿರುವ ಬಗ್ಗೆ ನೋಡುತ್ತಿರಬೇಕು. ಈ 
ಔಷಧಿಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು ವಾಗ ರೋಗಿಯ ಮೂತ್ರ ಕೆಂಪಗಾಗುವುದು. 
ಇದನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಮೂತ್ರ 1 ತೊಂದರೆ ಹಾಗು ರಕ್ತೆತೊಂದರೆಗಳೇನಾ- 
ದರೂ ಇದ್ದರೆ, ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. ಮೈ-ಕೆರೆತ, ತಳೆ 
ಸುತ್ತುವಿಕೆ, ವಾಂತಿ-ಭೇದಿ, ಸಂದುನೋವುಗಳು, ಚರ್ಮಕ್ಕೆ ನೇರಳೆವರ್ಣ-- 
"ಇತ್ಯಾದಿಗಳು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಈ ಔಷಧಿಯ ಸಸಿಯ ಸ್ನರೂಪವಾಗಿ ಕಂಡು- 

" ಬರುವುವು. 

* 'ಡ್ಯಾಪ್ಸೋನ್‌ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು--ಹೀಮೋಲಿಟಿಕ್‌ ಶಕ್ತಿವಸಾಂದ್ಯ 
ಅಗ್ಬಾನುಲೋನೈಟಾಸಿನ್‌,'ಯಕೃತ್‌-ಬಾವು, ಒಗ್ಗ ದಿರುವಿಕೆಯಿಂದ ಬರುನೆ 
ಹೊಟ್ಟೇಳುವ ಚರ್ಮದ ದದು ಗಳು, ಬುದ್ಧಿ ಪಲ್ಲಟ, ಕಪ್ಪುಚುಕ್ಕೆ ಗಳು 
ಮೂಡುವುದು--ಇತ್ಯಾದಿ. ` 


ತುರಿಕೆ ಹಾಗೊ ಬಜ್ಜಿ (Scabies) : : 

ಇದು ಅತಿ ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಬರುವ ಚರ್ಮರೋಗವಾಗಿದ್ದು ಜನ್ಯ 
ಸಾಂಕ್ರಾಮಿಕವಾಗಿದೆ. ಗಂಡು-ಜೆಣ ನ್ಲಾ ಹಾಗು ವಯಸ್ಸಿನ ಭೇದವ 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಅವರು ವೈಯಕ್ತಿ ಕಸ ಸ್ವ ಚ್ಛೈ ತೆಯನ್ನು ಕಾಯ್ದಿ ಕೊಳ್ಳ ದನ 
"ರಿಗೆ ಹಾಗು ಅಸ್ವಚ್ಛ ಪ ರಿಸರದಲಿರುವವರಿಗ "ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳು ನರ 
ಬಡತನ ಹ. ಹ ಗಳಿಂದ ಈ ಯೋಗವು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಹಬ್ಬ ರಾಕ್‌ 
ಯಕವಾಗಾುವುದು. 


ಇದರ ಕಣಿತವಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ರಾಸಿ 


CC-0. ಗೋ ಸ Col ಗ್‌ ತನ್ನಿದ್ದ್ಯಾ 908/0011 


40ಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 3ಳಪಿ 


ಕಳೆಯಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿರುವುದು. ಕೈ-ಕಾಲು, ಬೆರಳುಗಳ ಸಂದುಗಳ, ಜನ- 
ಸ0ದ್ರಿಯಗಳ ಹೊರಭಾಗ, : ಹೊಕ್ಕೆ ಳಂ, ಪೃಷ್ಠಭಾಗ, ತೊಡೆ, ಮೊಣಕೈ. - 
ಕೊರರಾದ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಕೆರೆತ ಹೆಚು ಗಿರುವುು--ವ -ಕೆರೆಯುವುದರಿಂದ 
ಓಿಕ್ಳಿಗಳು, ಬೊಕ್ಕೆ ಗಳು ಹಾಗು ಕೆಂಪು ಕಲೆಗಳುಂಠಾಗುವುವು. ಹಾಗು ' 
ವಾಣು-ಸೋಂಕು ತಗಲುವುದರಿಂದ Mi ಹಾಗು ಕೀವು ಉಂಟಾಗು 
ಸರು. 


ಕಿತ್ಸೆ : 

ಸಲ್ಫರ್‌ ಟೆಟ್ಮೆಸಾಲ್‌ ಸಾಬೂನಿನಿಂದ ಮೈಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛ ಕವಾಗಿ ತೊಳ್ಳೆ 
ಕೊಂಡ ನಂತರ ಬೆಂಜಿಲ್‌ ಬೆಂಯೋಯೇಟ್‌---25% ಔಷಧಿಯನು ್ನ 
| ಹೈತುಂಬ ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಕೊಡಬೇಕು. ಮರುದಿವಸ ಸ್ನಾನ ವಾಡುವ 
[ಕೊರಲು ಈ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

* ಗಾವಣಬೆಂಜಿಲ್‌ ಬೆಂಜೋಯಃಟ್‌- -ಆದರೆ, ಸ್ನಾನವಾದ ಬಳಿಕ 
ಮ್ಮ ಮಾತ್ರ ಮೈತುಂಬ ಚೆನ್ನಾಗಿ ಹಚ್ಚಿಕೊಂಡರೆ ಸಾಕು. 

* ಈ ಚಿಕಿತ್ಸ ಯನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಕೆರೆತವಿದ್ದ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಒಮ್ಮೆಲೇ 
ಟಟ್ನಿಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದೂ. ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಒಬ್ಬ ರಿಂದೊಬ್ಬರಿಗೆ ಅದು ಹರ- 
ಕುತ್ರ ಹೋಗುವುದು. 

* ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಿಂತ ` ಮೊದಲು ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಬಟ್ಟೆ, ಹಾಸಿಗೆ. 
ಹೊಗಿಕೆಗಳನ್ನಿ ಲ್ಲ ಕುದಿಯುವ ನೀರಿನಲ್ಲಿ ಸೋಡಾ ಹಾಕಿ ಒಗೆದಿಟ್ಟು ಕೊಳ್ಳ- 
ಸ. ಹಾಗು ಔಷಧಿಯನ್ನು ಹಚ್ಚಿಕೊಂಡ ನಂತರ ಈ ರೀತಿ ಸ್ವಚ್ಛ 
ಜೈಗಳನ್ನೇ ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. 

" ಮೈ-ಕೆರೆತ ಕಡಿಮೆ ಮಾಡುವ ಹಿಸ್ಟಮಿನ್‌ ವಿರೋಧಿ ಔಷಧಿ- 
ನ ಗ, Avil, 100161, Cet: PE) ದಿನಕ್ಕೆ 2 ರಂತೆ 
೧ಿನಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಏ 

* ಕ್ರಿಮಿಸೋಂಕಾ ತಗುಲಿದ್ದರೆ ಜೀವಾಣು-ರೋಧಕ  ಚುಚ್ಚು- 
ಹ (Penicillin, Tetracyline) 5 ರಿಂದ 7 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 


‘wh ಕು ‘ CC-0. Jangamwadi Math Collection. Digitized by eGangotri 


ತಮ್ಲೆ (Ring Worm): | 
ಇದೊಂದ ಸಾಮಾನ್ಯ ವಿಕಾರ. ತೇವಿನಂಶದಿಂದ ಈ ಲಣಜಿ ಜಾತಿಯು 
ಕ್ರಿವೀಗಳೊ ಬೆಳೆಯಲು ಆಸ್ಪದವಾಗುವುದು. ಗೆಜ್ಜೆಭಾಗ, ಕಂಕಳು, ಪೃಷ್ನ, 
ಭಾಗ. ಕೈ-ಕಾಲು ಬೆರಳುಗಳು- ಈ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಆಣಜೆ-ವಿಕಾರವುಂಾ 
ಗುವುದು." ಮಧುಮೇಹ ಹಾಗು ಸ್ಥೂ ಲಕಾಯದವರಿಗೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಥ 
ಬರುವುದರ. €ಗವನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿಸಲು ನ ಸಂದುಭಾಗಗಳನ್ನಿಲ 
| ಸ್ವ ಚ್ಛ ಹೂಗು ಒಣದಾಗಿಟ್ಟುಕೊಳುಂ ವುದಂ ; ನಿತ್ಯವೂ ಒಳಬಟ್ಟೆ- 
ಗಳನ್ನ ಬದಲಿಸಬೇಕು ಜೌಗು ವುಡಿಯಾದ ಸತುತ ಉಪಯೋಗಿಸಲು 
ಹೇಳಬೇಕು. ಹಸಿ ಬಟ್ಟೆಗಳನ್ನು ಧರಿಸದಿರಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


* ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಕೆರೆತ, ಕೆಂಪಗಾದ-ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ನಿರ್ದಿಕ್ಕ 
ದಂಡೆಯನ್ನು ಹೊಂದಿರುವ ನ” ಗೊತ್ತೂಹಚಿ ಸಬಹುದು. 


೫ ಇದಕ್ಕೆ ಇಸಭಿನಂತೆ ಬಹು ದಿವಸಗಳ : ಇತಿಹಾಸವಿರುವುದಿಲ್ಲ. 


| 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಃ 
ತೆ ವ ೈಟ್‌ಫೀಲ್ಸ್‌ ಮುಲಾಮು ಇಲ್ಲವೆ ಮೈ ಕಾನ್‌ಜೋರ' | 
ಮುಲಾಮನ್ನು. ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಹಚ್ಚಿ ಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕ. P 
| ಕ್ಲೋಟ್ಟಿ ಮೆರ್ಕೊಲ್‌ (೦೩805160) ಕ್ರೀಮು ಚೆನ್ನಾ ಗಿ ಕೆಲಸ ಮಾಡುವುದು. |, 
* ತದ್ದು -ಇಸಬುಗಳಿರಡರ ಸಂಶಯ ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಮೈಕಾನ್‌- |, 
ಜೋನ್‌ನೆ ಜೊತಗೆ ಕಾರ್ಟಿ ಸೋನ್‌ ಸೇರಿದ ಮುಲಾಮನ್ನು ಹಚ್ಚಲು ಕೊಡ p 
ಬೇಕು (Dektacort, Micogel—F) (ಟು 
೫ ಹಳೆಯದಾದ, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವ, ಕೂದಲು ಹಗೆ | 


ಉಗುರುಗಳನ್ನೂ ವ್ಯಾಪಿಸಿದ ತದು -ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಗ್ರಿ ನೋ ಫಲ್ವಿ ನ್‌ (ಗ 
vin—F, Fulvin—M) ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು 2,2 ರಂತೆ 1 ತಿಂಗಳ p 
ಕೂಡಬೇಕೂ. ಇದಕ್ಕೂ ಗೊಣಮಗವ ರೊಃಗಿ (ಳಿಗೆ ಫುಗಿಸಿಡ್‌ (7೪06100: 


ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಿಕಾರಗಳಿಗೆ 5 ದಿನಸಗಳ ವರೆಗೆ ಹಾಗು *೪. 


ಸ ಗರ ಡಿಕ ಕಗ ವದ್ಯ. 








ಜಸ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೮೫ 


aw, “(Tinea 9088510011) : 
ಈ ವಿಕಾರವು ಅನೇಕ ಜನರಿಗೆ ಇರುವುದಾದರೂ ಸಾವಣಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಸಖೊ ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬರುವುದಿಲ್ಲ. ವೈದ್ಯರೇ ರೋಗಿಯು ಬೇರ 


/08ಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಬಂದಾಗ ನೋಡಿ, ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಔಷಧಿ ಹೇಳಬೇಕಾಗು- : 


ನ. ಈ ವಿಕಾರದವರಿಗೆ ಮೈ-ಕೆರೆತ ' ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಯಣವುದೇ 
0ಡರೆಗಳಿದ್ದರೂ ಅಲಕ್ಷ್ಮಿಸುವರು. 

ಇವು ವಿಲಕ್ಷಣವಾದ ಗಾತ್ರ ಹಾಗು ನವತಾನೆಗಳಲ್ಲಿರುತ್ತವೆ. ಎದೆ, 
ಡಿಗೆ, ಬೆನ್ನುಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುವು. ಬಿಳಿ, ಕಂದಾ 
ಇನೆ ಕಪ್ಪ್ರವರ್ಣದ ಕಲೆಗಳಿರುವುವು. 

ತೊನ್ನುರೋಗ ಹಾಗು ಕುಷ್ಕರೋಗವನ್ನು. ನಿರ್ಧರಿಸುವಾಗ ಈ ವಿಕಾ- 
ಜನ್ನು ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ತೊನ್ನಿನಲ್ಲಿ ಸಂಪೂರ್ಣವಾದ ಬಿಳಿ 
(ಯಿದ್ಮರೆ ಕುಷ್ಕದಲ್ಲಿ ನೋವು ಹಾಗು ಸ್ಪರ್ಶಜ್ಞಾನಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. 


ಕ್ಕೆ [ 


ವೈಟ್‌ಫೀಲ್ಡ್‌ ಮೂಲಾಮು ಅಥವಾ ಹೈಪೋದ್ರಾವಣವನ್ನು 
dium Thio Sulphate— 20% Solution ) ನಿತ್ಯ ಸ್ನಾನವಾದ 
ಹಾಗು ರಾಪ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಎರಡು ಸಾರೆ 4 ರಿಂದ 6 ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ 


ಸಹಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


[*ೊನ್ನು-ನಿಕಾರ (Vitiligo or Luecoderma) : ಮ 
ಇದ್ದು ಸೋಂಕು-ವಿಕಾರವಲ್ಲ 30% ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಆನುವಂಶಿಕವಾಗಿ 
[“ಓಹುದು,. ಇದರಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ತೊಂದರೆಗಳಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಇನ್ನೊಂದು 
ಲ್ಲಿ ಹೇಳುವುದಾದರೆ ಇದು ರೋಗವೇ ಅಲ್ಲ. ಸಣ್ಣದಾದ, ಇತ್ತೀಚಿ- 
'ಓಿಹಳೆಡೆ ವ್ಯಾಪಿಸಿದ ಕಲೆಗಳಿದ್ದರೆ (ತುಟಿ ಹಾಗು ಲೈಕೆಗಿಕಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಇದ್ದರೆ) ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 


'ರಿಲಿನೇ (2285480: 4 ಸಾಕ್ರಸಳನ್ನೂಯೆಳಗ್ಗ, ಕೊಟ 2 





ಹ `ಅಲೋಷ್‌ಗಿ ಎ ೩ 
೨೮೬ ಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಗೂ |* 


ತಾಸುಗಳುದ ಬಳಿಕ 5 ರಿಂದ 10 ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಬಿಸಿರಿಗೆ ಬಿಳಿಯ 
ಭಾಗವನ್ನು ಒಡ್ಡಬೇಕು. 1 ತಿಂಗಳ ವರೆಗೆ ಪರಿಣಾಮಕ್ಕಾಗಿ ಕಾಯು ಗುಣ 
ವಾಗದಿದ್ದನೆ ಸೋರಿಲಿನ್‌ ಮುಲಾಮು ಅಥವಾ ದ್ರಾವಣವನ್ನು ಸೊಯ್ಯಣ 
ಬಿಸಿಲಿಗೆ ಒಡ್ಡುವ ಮೊದಲು ಬಿಳುಪೂದ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಶ್ರ. 
ಚೇಕು. `` 3-4 ದಿವಸಗಳ ನಂತರ ಆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸುಟ್ಟಿ ಗುಳ್ಳೆ ಏಳಬಹುದ್ದು 
ಆಗ ಮೆ:ಲೌಷಧಿ ಹಚ್ಚುವುದನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಹಾಗು ಬಿಸಿಲಿನಲ್ಲೂ ನಲ್ಲಿಸ 
ಬಾರದು. .ಆ ಭಾಗವು ಕ್ರಮೇಣ ಕೆಂಪಾಗುತ್ತ ಬರುವುದು. 
* ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಹುಳಿ ಪದಾರ್ಥಗಳನ್ನು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಜ್ನ. 
'ಬಾರದೆಂದು ಹೇಳಬೇಕು.” ಹ 
* ಸೊರಿಸಿರಿನ್‌ದ ಅರ್ಧ ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಮೆಲನೊಸಿಲ್‌ (10- 


2001) ವಣಾಶ್ರೆ, ಮೆಲನೊಸಿಲ್‌ ಮುಲಾವೂ ಅಥವಾ ದ್ರಾವಣ ಕೊ€- | 


ಬಹುದು. ನ 


ಇಸುಬು (5076108) : | 
ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಕೆರೆತ. ನೀರೂರುವಿಕೆ, ಕೆಂಪಗಾಗಿರು- 
ವುದು ಹಾಗು ಬೊಬ್ಬೆ ಏಳುವುದು. 


| ಜ] 
* ಮೊಟ್ಟಮೊದಲು: ಕೆರೆತವನ್ನು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಇರಿ. 


ದ್ದರೆ ಜೀವಾಣು-ಸಾಂಕರ್ಯವಾಗುವುದಾ: ಕಾರಣವನ್ನು ಹುಡುಕಿ 
ಹೋಗುವುದಕ್ಕಿಂತ ಇಸಬಿನ ಹಂತವನ್ನು ಗಮನಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


|: 


* ಇಸುಬಿನಿಂದ ನೀರೂರಿದಂತೆ 'ಆಗುತ್ತಿದ್ದರೆ ' ಕ್ರೀವ" ಇಳ |& 


ದ್ರಾವಣವನ್ನು (1.000), ಓಣ ಇಸುಬಿಗೆ ಮುಲಾಮನ್ನು ಹಚ್ಚಲು 
ಬೇಕು, ಬೆಟಾಮೆಥೋಸಿನ್‌ ಮುಲುಮಠಿ ಅಥವಾ ಕ್ರೀವರ (8618018 


ಕೊ 


Bsclate) ಜೀವುಣು ಸಾಂಕರ್ಯವಿದ್ದರೆ ನಿಯೋವ್ಯೊಸಿನ್‌ ಸೇರಿದ್ದ ly 


ಹೇಳಬೇಕು. 
.* ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ನೀರೂರುತಿದ್ದರೆ ಕ್ಯಾಂಡೀ 


ಸ್‌ ಲೊಕ್‌ | 


ಮ | 
(Candy's lotion) ಅಥವಾ ಜೆನ್ಶನ್‌ ವೈಲೆಟ್‌ 1% ದ್ರೈವೌಸಧಿರ: \ 


pa K 
ಹಚ್ಚಲು ಹೇಳೆಗೇಕ್ಸು| Math Collection. Digitized by eGangotri 


೩ 


ವ 


ನು ನೆ ಅಾ ಸ 
ಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೮೭ 


£ ಜೀವಾಣು-ಸೋಂಕು ತಗಲಿದ್ದ ರೆ 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಜೀವಾ- 
ಬೊಕೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ, ಆಂಪಿಸಿಲಿನ್‌, ಇರೋಥ್ರೋವೆ ಮೃಸಿನ್‌ ಮುೂಂತಾದೆ- 
ನ್ನು ಕೊಡಬೇಳಂ. 

೬ ಹಳೆಯದಾದ ಇಸುಬಿನಲ್ಲಿ ಆ ಭಾಗದ ಚರ್ಮವು ಬಿರುಸಾಗಿರು- 
[ರ-೫ಕ್ಕೆಗಳು ಬಿದ್ದಿರುವುವು, ಗುಳೆ ಗಳು ಎದ್ದಿರುವುವು ಹಾಗು ಕೆಲ 


[ಕರೆಯೂ ಬಿದ್ದಿರುವುದು-ಕೆರೆತವು ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. ಇದಕ್ಕೆ 


ಟಾನೆಘೋಸಿನ್‌ 4 ಸ್ಯಾಲಿಸಿಲಿಕ್‌ ಆಮ್ಲ ಸೇರಿದ ಮುಲಾಮಂ(Beclate 


॥ಶಚ್ಞೆಲು ಕೊಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೂ ಮೊದಲು ಸುಖೋಷ್ಣ ನೀರಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ 


ಕ್ರ. a 


| ಚಕ್ಕೆ; 


ಗನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಇಸುಬಿನ ಭಾಗವನ್ನು ತೊಳೆದು ನೆಂತರ ಮುಲಾವೂ- 
ಗನ್ನು ಹಚ್ಚಲು ಹೆ “ರು 


ಹಿಡನೆಗಳಿು (Acne Vulgaris) : 

ಈ ಮೊಡವೆಗಳು ವಯಸ್ಯರಲ್ಲಾಗುವುದು ಸಾವಕಾನ್ಯ. ಇದೊಂದು 
ಓಗರಲ್ಲ, ಆದರೆ ಕೆಲವರು ಇಲ್ಲದ್ದನ್ನೆಲ್ಲ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಕಾಡಿ, ಚಿವುಟಿಕೊಂಡು 
ಸರ ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ತಂದುಕೊಳು ವರು. 

*` ಈ ಮೊಡವೆಗಳು ಗದ್ದ, ಗಲ್ಲ, ಹಣೆಯ ಭಾಗಗಳಿಗೆಲ್ಲ ವಿಶೇಷ- 
೫ ಕಡುಬರುವುವು. ಕೆಲವರಿಗೆ ಕ್ಷಚಿತವಾಗಿ ಬೆನ್ನು--ಎದೆಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಜಟಾಳ್ಳ ಬಹುದು. 4 | 

* ಮೊಡವೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡಾಗ ಇವನ್ನು ಹಿಚುಕದೆ.. ತಿಕ್ಕದೆ-- 
"ನನ ಉಗುರುಬೆಚ ಗಿನ ನೀರಿನಿಂದ ಸಾಬೂನು ಹಚ್ಚಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ 
ಸಿನಿ ಕೊಳೆಯುತ್ತಿದೆ. [ದ್ದರೆ ವುಖದ ಮೇಲಿನ ಹೊಲಸು ಹಾಗು ಜಿಡ್ಡಿನ 
ಚ ಕೋಗುವುದು ” | 
" ಆಹಾರದಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಜಿಡ್ಡಿನ ಪದಾರ್ಥ ಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. 


ಇರಲ್ಲ ಟೆಟ್ರಾ ಸೈಕ್ಲೀನ್‌ ಅಥವಾ ಡಾಕ್ಸಿಸೈಕ್ಲೀನ್‌ ಔಷಧಿ ವಣತ್ರ 
Noy ವಣಡುವುದ್ದು. ಪ್ರಥಮ ಒಂದು 'ವಾರ ಸರಿಯಾದ ಪ್ರವಣಿ. 


ಕರ್ಮರ್ಸನ್ನಗಗ AR ನ್ಲಾರ್ನಇಜ್ಞಾರಿ ಈ 


ಆಲ | | ಅಲೋಪಥಿ ವಿದ 


ಣದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟು ನಂತರ ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿಮೆ ಪ್ರವಕಾಣ ಮಾಡಿ ಒಂದಲ್ಲ 
ಒಂದೂವರೆ ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಃ 
* ರೇಟಿನೋಯಿಕ್‌ (8೩100-%. 5612೩) ಕ್ರೀಮು ಕ 
ಮೊಡವೆಗಳ ಭಾಗಕ್ಕೆ ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕ. | 
ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಇದರಿಂದ ಮೊದಲಿಗೆ ಬೊಕ್ಕೆಗಳು ದೊಡ್ಡವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಬಪುಣ್ನ | 
ಚರ್ಮದ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿದ್ದ ಜಿಡ್ಡಿನಂತಹ ಪದಾರ್ಥವನ್ನು ಹೊರಹಾಕುವ | 
ಇದರ ಉದ್ದೇಶ. ಈ ಮುಲಾಮನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳುವಾಗ ರೋಗಿಗಳ 
ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬಿಸಿಲು-ಬೆಂಕಿಗಳೆ ರಣಳಕ್ಕೆ ಮುಖವನ ನ್ನ್ನ ಒಡ್ಡ ದಿರಲು ಹೇಳ- |, 
ಬೇಕು. ಬಿಸಿಲು-ಸ್ನಾನ ಕೂಡದು. ನಿ ವ್ಯಾಯಕಾಮ, ವೂಲಬದ್ಧಕೆರ- 
ಗೆದಂತೆ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. . . (1 
* ವೊಡವೆ-ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಆಯುರ್ವೇದದ ರಕ್ತದೋಶಾಂತಕ, ರಕ: | 
. ಶೋಧನ, ರಡೋನಾ ಮುಂತಾದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ 2-3 ತಿಂಗಳುಗಳ ವಗ || 
ಕೊಡಬೇಕು... ಇವುಗಳು ರಕ್ತಶುದ್ಧಿಗೆ ಸಹಾಯಕ... - ` WN 
# ಮೊಡವೆಗಳು ಕಡಿಮೆಯಾದ ಬಳಿಕ ಉಳಿಯುವ ಕಪ್ಪಕೆ- 
ಗಳನ್ನು ಹೋಗಲಾಡಿಸಲು ರಾಶ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ ಬಿಸಿನೀರಿನಿಂದ ಮಸಿ [ಟಿ 
ತೊಳೆದ ಮೇಲೆ ಅರಿಷಿಣಪ್ಪಡಿಯನ್ನೂ (ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿ) ಬೆ: 
ಯಲ್ಲಿ ಕಲಸಿ ಮುಖಕ್ಕೆ ಹಚ್ಚಿ ಕೈಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಇದನ್ನು ಒಂದೆರಡ 
ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ವಣಡಬೀಕಾಗುವುದು. | 1 


ಸಿತ್ತಗಂದೆಗಳು (Urticaria) : he 
, ಈ ಪಿತ್ತಗಂದೆಗಳಿಗೆ ಮುಖ್ಯಪಾಗಿ ಪ್ರಕೃತಿಗೆ ಒಗ್ಗದಿರುವ ಆಕ್‌! 
ಔಷಧಿ, ಹಮುವಾನಗಳೇ ಕಾರಣ. ಕ್ರಿ ಮಿಗಳಿಂದ ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿರ್‌ 
"ಗಳೊ ಬೆಳೆದಿರುವುದೂ ಕೂಡ ದು. ಆಯುರ್ವೆ(ರರ 
ಪ್ರಕಾರ ದೂಷಿತ ಪಿತ್ತವೇ ಈ ಪಿತ್ತಗಂದೆಗಳು ಏಳಂವುದಕ್ಕೆ ಕಾರಣ. 


* ಕೆಂಪಾದ, ಅಗಲವಾದ, ಉರುಪು ಹಾಗು 'ಕೆರೆತಗಳಿರುವ | ಗಾ 
ಗಳು ಮೈಮೇಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು )ವುವು. ಕೆಲವರಿಗೆ ಒಗ್ಗೆ ದಿರುವಿಕೆ ಕಣಿ 


ದಾಗ ಡೀ ಮಯನ್ನಲ್ಲ ವಾಕಿಸುಹುಡ್ಳು ಒಮ್ಮ ಹಾಥ 





ಎರಕ 


hd ಕ್‌ 


_ಅಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೮೯ 


4° ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪ್ರಾರಂಭಿಸುವುದಕ್ಕಿಂತ ಮೊದಲು ಪ್ರಕೃತಿಗೆ ಒಗ್ಗದ" 
2p ಆಹಾರಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ನಂತರ ಒಂದು ಸಾರೆ ಕಿ ಕ್ರಿಮಿ- 
ಜಔಸಧ ಪೈರೆಂಥೇಲ್‌ ಪಾಮೋಯೇಟ್‌ ( Expent. Combatrin ) 
)ಕಣಕ್ರಿಗಳನ್ನು ರಾಷ್ಟಿ ಮಲಗುವಾಗ ಕೊಡಬೇಕಾ ಇಲ್ಲವೆ ಅಲ್ಲೆಂಡಿಜೋಲ” 
॥0 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 0 (Bender, Womiban) 1 ವಕಾಶ್ರೆಯನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


$ ಹಿಸ್ಟಮಿನ್‌-ವಿರೋಧಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ( Avil. Incidal, 
naramine) ಪಿತ್ತಗಂದೆಗಳು ಪೂರ್ಣ ಕಡಿವೆಯಾಗುವ ವರೆಗೆಕೊಡ- . 
ith, 

* ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಪಿತ್ತಗಂದೆಗಳಲ್ಲಿ ವಾಾತ್ರ ಹಿಸ್ಪಮೀನ್‌- ವಿರೋ- 
ಗಳೊಡನೆ ಕಾರ್ಟಿಸೆ, ನ್‌ ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡಬಹುದು. ಈ ಹಿತ್ತಗಂದೆಗಳಿ- 


"ಣಗ ಉರುಪು ಹಾಗು ಮೆ ಕೆರೆತ ವಿಶೇಷವಾಗಿದ್ದರೆ ಸುಖೋಷ್ಣ ನೀರಿನಲ್ಲಿ 


ಜಿಗಯು ಸೋಡಾಪುಡಿಯನ್ನು ಬೆರಸಿ ಮೈಗೆಲ್ಲ ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಿದರೆ 
॥ಸ್ಕಲಿಕ ಹಿತವೆನಿಸುವುದು. | 

* ರಕ್ಷದಲ್ಲಿ ಇಸಿನೋಫಿಲ್‌ಗ ಳು ಅಧಿಕವಾಗಿದ್ದರೆ ಡೈಥಿಲ್‌ಕಾರ್ಟಾ- 
yer (a Uni-Carbazan) 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಿಶ್ಮ3 
ಬತ್ತಿಗಳೆಂತೆ 10 ರಿಂದ 20 ದಿವಸಗಳ ವರಿಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

* ಪ್ರಕೃತಿಗೆ ಒಗ್ಗದ ಆಹಾರಪದಾರ್ಥ, ಔಷಧಿ, ಬಟ್ಟೆ, ಪ್ರಸಾಧನ” 
1 ಸುಬೂನಾು. ಹೀಗೆ ಒಂದೊಂದಾಗಿ ಹು ಆಹಾರದಲ್ಲಿ 
ಉಗಾರ ಪ ಪದಾರ್ಥಗಳು, ತತ್ತಿ, ಮೀನು, ಚಹಾ, ಕಾಫಿಗಳ ಸೇವನೆ-- 


| ಗಡಿಗಳನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. 





* ಗುಣವಾಗದ ಹಳೆಯ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಅಲರ್ಜಿ-ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು 


'ಕು ಹಾಗು ಅದರಂತೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಾಾಡಿಸಬೇಕು. 
i ಆಯುರ್ವೇದದ ಕಾಮದುಘ-ಸೂತಶೇಖರ, . (ಆರ್ಟಿಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌) 
'ನುಜಿಷಾ ದಿ ಕಾಢಾ, ಸ್ವಾದಿಷ್ಟ ವಿರೇಚಕ ಯೂದನು ವ ವ 
ಳೊ ನ್ನ ಕ 
ಕೆಲಸ ವಣಡುವುವು. 


ಶಿ ॥ 
ಕೆಲ ಕ್ಕ ನಿ ನು 
ಹಗೆ ೫ಉ೨ನ9 1605 ನೆರೆ, ಕಾ, ತಣ್ಣೀರನ್ನು 


೨೯೦ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರುದ್ದ 


ಮುಟ್ಟುವುದರಿಂದ ಈ ರೀತಿಯ ಪಿತ್ತಗಂಧೆಗಳಂ ಏಳುವುದನ್ನು ನಾವು 
ದ್ವೇವೆ. ಅಂತಹವರಿಗೆ ಆ ಕಾಲದಲ್ಲಿ ಬಿಸಿ ನೀರನ್ನು ಉಪಯೋ) [| 
ಹೇಳಬೇಕು. ಲ 
ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಹೊಟ್ಟಾಗುನಿಕೆ (೧೩೫6?) : 3 
ಅನೇಕರಿಗೆ ಕೂದಲುದುರುವಿಕೆಗೆ ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಹೊಟ್ಟಾಗುವುದೇ ಕಾರಣ | 
ಒಂದೇ ಬಾಚಣಿಕೆಯನ್ನು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕರು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರ [ನ 
ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಇದು ಹಬ್ಬುವುದು. ಆದ್ದರಿಂದ ಪ್ರತಿಯೊಬ್ಬರಿಗೆ ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಬಾಃ 
ಣಿಕೆಗಳಿರಬೇಕು. ತಲೆಯನ್ನು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಸಾಬೂನೂ-ನೀರಗ[ಟ 
ಸ್ವಚ್ಛಗೊಳಿಸುತ್ತಿರಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಸೆಲೆನಮ್‌ ಸಲ್ಫೈಡ್‌ (56108, 5005 
ಶಾಂಪೂ : ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹೇಳಬೇಕು. ವ್ಯಾಸಲಿನ್‌ದಲ್ಲಿ ಸಾಲಿಸಿರಿ ಹಿ 
ಆಮ್ಲವನ್ನು ಸೇರಿಸಿ, ನಿತ್ಯ ತಲೆಗೆ 3-4 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ 'ಹಚ್ಚಿ ಸುಖ 
ತಲೆ ತೊಳೆದುಕೊಂಡರೂ ತಲೆ-ಹೊಟ್ಟು ಕಡಿಮೆಯಕಾಗುವುದಾ. ಒಂಗ ಸ 


: ವಾರದ ಬಳಿಕ ಇದರಂತೆ ಮತ್ತೊಮ್ಮೆ ಮಾಡಬೇಕು. 


ತೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಹೇನು: . ಸ 1 
ಅಸ್ವಚ್ಛವಿರುವವರಲ್ಲಿ ಹಾಗು ಒಂದೇ ಬಾಚಣಿಕೆಯನ್ನು ಮನೆಯ 
ಎಲ್ಲರೂ ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತಿರುವಾಗ ತಲೆಯಲ್ಲಿ ಹೇನುಗಳಾಗುವುವು. | 


. ಇದಕ್ಕೆ ಗಾವಕಾ ಬೆಂಜಿಲ್‌ ಬೆಂಜೋಯೇಟ್‌ಅನ್ನು (Bey; 
- 3882080) 2-3 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ತಲೆಗೆ ಹಚ್ಚಿ ನಂತರ ಚೆನ್ನಾಗಿ ತ 
ಯನ್ನು ತೊಳೆದುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. 1 ವಾರದ ವರೆಗೆ ಹೀಗೆ | 
ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕು. ಈ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ತಲೆಗೆ ಎಣ್ಣೆ ಹಚ್ಚಬಾರದ 
ಪ್ರತ್ಯೇಕ ಬಾಚಣಿಕೆ ಹಾಗು ತಲೆದಿಂಬುಗಳನ್ನೂ ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಹನು 
ಬೇಕು. ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಈ ಹೇನುಗಳಾದ ಎಲ್ಲರಿಗೂ ಒಮ್ಮೆಲೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ೪” k 
ಬೇಕು. | “ತ 


ಕ ಮೈ-ಹೇನು ಕ? ತಾ | 
ಇವು ತಲೆಯಮೇಲಿನ 'ಹೇನಿಗಿಂತ ಸ್ವಲ್ಪ ದೊಡ್ಡವಾಗಿ 


CC-D. Jangamwadi Math Collection. Digitized by eGangotri . 


ರುತ್ತವೆ.' ತ ಕ 


ಭಪಥಿ ವೈನ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೨೯೧ 


3 i ಅಡಗಿಕೊಂಡಿದ್ದು ತನಗೆ ಪೋಷಣೆ ಬೇಕಾದಾಗ ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ 
ತ್ತದೆ. ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಎದೆ ( ಗಂಡಸರಲ್ಲಿ), ಹೊಕ್ಕಳು, ಕಂಕುಳ, 
ಸಯ ಸಂದು, ಹುಬ್ಬುಗಳು, ಕಣ್ಣಿನ ರೆಪ್ಪೆ--ಈ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ಕೂದಲು- ' 
೪ ಭೇರಿನಲ್ಲಿ ಸೇರಿಶೊಂಡಿರಂತ್ತವೆ. ಇವುಗಳ ಬೆಳವಣಿಗೆಗೆ ಅಸ್ವಚ್ಛತೆಯೇ 

೫88. ಈ ಹೇನು ಟೈಫಸ್‌" ಹಾಗು ಟ್ರೆಂಟ್‌ ಜ ಸರಗಳನ್ನು ಒಬ್ಬರಿಂದ 

ಕ (ಸ್ನಬ್ಬರಿಗೆ ಹರಡುವ ಮಾಧ್ಯಮಗಳಾಗಿವೆ. 

ಚ| ಈ ಹೇನುಗಳು ಹಚ್ಚಾ ಗಿದ್ದರೆ ಅವುಗಳಿರುವ ಕೂದಲುಗಳನ್ನೇ 

ಕ| ಸಾರೆ ತೆಗೆಸುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. ಇದರಿಂದ ಅವಕ್ಕೆ ಆಶ್ರಯ ಕಪ್ಪ- 

॥|ಸಿ೫ಗುತ್ತದೆ. ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿ ಸ್ನಾನವಕಾಡಿ ಮೈಗೆಲ್ಲ ಗಾಮಾ ಬೆಂಜಿಲ್‌ 

೫[ಜಿಗೋಯೇಟ್‌ಅನ್ನು ಒಂದೇ ಸಾರೆ ಹಚ್ಚಿಕೊಂಡರೆ ಸಾಕು. ಪೂರ್ಣ 

೫ ಗೆಳನಾಗುತ್ತದೆ.. ತೊಡೆಯ ಸಂದು, ಕಂಶುಳಗಳಲ್ಲಿಯ ಕೂದಲುಗಳನ್ನು 

ಔ|ನಳಿಂದ ಮೇಲೆ ತೆಗೆಸಿ ಸ ಹೈಚ್ಛವಿರಿಸಿಕೊಳ್ಳೆಲು ಹೇಳಬೇಕು. 


ಸರ್ಪ (Herpes) : 
ಗನಾನ್ಯ ನಿಸರ್ಪ (Herpes | 
| ಇದು ಸಾಮಾನ್ಯ ವಾಗಿ ತುಟಿಗಳೆ ಕೊನೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ 
ಗಿನ ಹೊರಳೆಗಳ ಮೇಲೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ; ಆಗ, ಉರುಪು ಹಾಗ 
1 ಸ/ಗೊಡನ ಅತಿ ಸಣ್ಣ ಸಣ್ಣ ಗುಳ್ಳಿ ಗಳಿದ್ದು ರಸಿಕೆ ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳಲಾ- 
“ಯುತ್ತದೆ. ಜ ರ Ne ಕೆಲವರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
4 ಸದೆ ರಸಿಕೆಗುಳಿ ಗಳುಳ್ಳ ರೋಗ ಹಾಗು. ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳ ತೊಂದರೆಗಳ: 
; [ಸೂ ತರೆದೋರುವುವು" ಇವು 2-3 ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ. ಕ್ರಮೇಣ ಕಡಿವೊ- 
[3 ಹಕ್ಕಳಗ ತ್ತವೆ. ಆಮೇಲೆ ಆ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ 
ಲ ಳಾಗಿ ಉದುರಿಹೋಗಂತ್ರ ಸ 
"ಕ ಉಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲವರು ತುರಿಕೆಯನ್ನು ತಾಳಲಾರದೆ 
ಜಾವ ಬಂದು ಕೀವು ಆಗುವುದು. | 
ಕೈಂಫರ್‌, ಆಲೊ ೀಹಾಲ್‌ ಅಥವಾ ಸ್ಪಿರಿಟಿನಲ್ಲಿ ಅದ್ದಿ ದ ಅರಳೆಯಿಂದ 
ರ ಭಾಗವನ್ನು ಚಿನ್ನಾ ಗಿ ಒರೆಸಬೇಕು. ನಂತರ ಆ 'ಭಾಗಕ್ಕಿ ಜನ್ಮನ್‌ 
ರೀ ದಯಣಲ 1 ರಹ॥(2 6 ಇಚ್ಚಿ ಆ ಕೂಚಬೇಕು: ಕರೆ. 


೨೯೨ ಜ್ನ ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮ್ಮಾ 
ತಕ್ಕ ಹಿಸ್ಟಮಿನ್‌ ವಿರೋಧಿ ಮಾತ್ರೆಗಳನ್ನೂ ಕೊಡಬೇಕು... 


ನಿಸರ್ಪ (Herpes Zoster) : 

ಈ ವಿಕಾರವು ನರದಗುಂಟ ಉರುಪು, ಬಾವು ಹಾಗು ರಸಿಕೆಯ 
ಗುಳ್ಳೆಗಳೊಡನೆ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇದಕ್ಕೂ ಮೊದಲು, ಸಂಬಂ 
ನರದಲ್ಲಿ ನೋವು ಉಂಟಾಗುವುದು. ನಂತರ ಕೆಂಪು ಗುಳ್ಳೆ ಗಳೊ ಕಾಣಿಸಿಕೊಂ 

ಅವುಗಳಲ್ಲಿ ನೀರು ತುಂಬಿಕೊಳ್ಳುತ್ತದೆ. ಇದು ಕೆಲವು ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ: 
ತಮ್ಮಷ್ಟಕ್ಕೆ ತಾವೇ ಒಣಗಿ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಇಲ್ಲವೆ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಭಾಗ- 
ಗಳಲ್ಲಿ ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು ತಿ ರಿಂದ 6 ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಗುಣವಾಗುವ್ನದು. 
ಇದು. ವೈರಸ್‌ ಜಾತಿಯ ಅತಿ ಸೂಕ್ಷ್ಮ ಜೀವಾಣಂ-ಸಾಂಕರ್ಯದೀಗ 
ಉಂಟಾಗಃಾವುದರಿಂದ ನಿಶ್ಚಿತವಾದ ಒಂದಾ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲ. 


ಈ ರೋಗವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಎದೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮಧ್ಯದಿಂದ ಪ್ರಾರಭ 
ವಾಗಿ ಹಿಂದಕ್ಕೆ ಸಾಲಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು: ಮುಖ. ಬಾಯಿ, ಜಸ- 
ನೇಂದ್ವಿಯಗಳು, ಕಣ್ಣು. ಈ ಮುಂತಾದ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ ವಿಸರ್ಪವು ವಿಶ" 
ವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. : ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಖುತುಸ್ರಾವದ ಸಂರ/ 
ದಲ್ಲಿ- ತುಟಿಯ ಮೇಲೆ ವಿಸರ್ಪ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದುಂಟು. 


ಗುಳ್ಳೆಗಳಾದ ಭಾಗಕ್ಕೆ ಜನನ ವಾಯೊಲೆಟ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಕಕ 
ದರೆ ಗುಳ್ಳೆಗಳು ಬೇಗನೆ ಒಣಗುತ್ತವೆ. . ನೋವನ್ನೂ ಕಡಿಮೆ ವಣ 
ಅನಾಲ್ಮಿನ್‌, ಇಬುಬ್ರಫೆನ್‌, 'ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌-- ಪಣಂತಾದ ವಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ಕ್ಯ 


3 ರಂತೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಮೈಯಲ್ಲಿ ಕೆರೆತ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದ್ದರೆ ಹಿಸ್ಟವಿಗ | 


ನಿರೋಧಿ ಪಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ 3 ರಂತೆ ಕೊಡಬಹುದು. ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 05 
ಜೀವಾಣ-ಸೋಂಕು ತಗಲಿದ್ದರೆ, ಪಾಲಿನ ಅಥವಾ ಚೆಚ್ಟಾಸೈಕಿ? 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು, ಇಲ್ಲವೆ ಕೋಟೆ ಮೋೇಜೋಲ್‌ ವಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ೨ ತ 
ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಹ 
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13. ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗಗಳು 


( Sexually Transmitted Diseases ) 


ದ ಈ ರೋಗಗಳನ್ನು, ವಕಾನವನು ಲೆ ಂಗಿಕ ಅಂಗಗಳಿಗೆ ಒಬ ರೊಡನೆ 

"| ಜ್ನೊಟ್ಟರು ಸಂಪರ್ಕ ಮಾಡಿದಾಗ - ನಾ ರಲ್ಲ ಯಾರೊಬ್ಬ ರಾದರೂ 

1 ಕೈಗಿಕ ರೆನೀಗದಿಂದ ಬಳೆಲುತ್ತಿ, ದ್ದ ರೆ ಅವರು ಇನ್ನೊಬ್ಬ ರಿಗೆ ಅಂಟಿಸುವರು. 

(ಸಂ ರೋಗಿಗಳ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಪರ್ಕ ಮಾತ್ರದಿಂದ ಈ "ರೋಗಗಳು ಅಂಟಿ- 
ಓಳ್ಳುವುವು. ಈ ರೋ ಗಿಗಳು ನವನಾಗರಿಕತೆಯ ಶಾಪ ಪವೆನಿಸಿದ್ದು, ಬೆಳೆ 
ಉತ್ತಿರುವ ಫ್ಯುಶನ್ನು, ಚಲನಚಿತ್ರಗಳಲ್ಲಿಯ ಪ್ರಚೋದಕ ಅಶ್ಲೀಲ ದೃಶ್ಯ- 
ಣಿ, ಲೈಂಗಿಕ ಸಾಹಿತ್ಯ, ಕ್ಯಾಬರೆ ನೈತ ತ್ಯಗಳು, ದುಷ್ಟ ಚಟಗಳು- ಸಹವಾಸೆ-- 
ನುಂಶಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಕಾಮದಾಹ ಹೆಚ್ಚಿ “ಚಿಕ್ಕ ವಯಸ್ಸಿನಲ್ಲಿಯೇ 

_ |೫ುನಕ-ಯುವತಿಯರು ಲೆ ಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕವನ್ನಿ ಟೂ ಗರ ಈ ರೋಗ- 

. [10ಗೆ ಬರಿಯಾಗುದರು. 

* ಘಈಗ್ಗ ವಿಶ್ವ ದಲ್ಲಿ 20 ಕೋಟಿಗೂ ಹಚ್ಚು ಜನ ಗುಹ್ಯ ರೋಗಿ- 
ದ್ದಾರೆ ಎಂಬುದೊಂದು ಆಂದಾಜು ಇದೆ. ಇತಿ ೀಚಿಗೆ ಗುಹ್ಯ ಳ್ಳ 
ಸೊ ದಾದ ಏಡ್ಸ್‌, ವಿಶ್ವದಾದ್ಯಂತ ಲಕ್ಷಾವಧಿ ರೋ ಗಿಗಳನ್ನು__ರೋ?- 

' |ಔಸಕರನ್ನು ಹೊಂದಿದೆ. ದರಾ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸಯೆಂಟುದೇ ಇಲ್ಲ- 

ಸಿರ್ಕರಿಂದ ಮತ್ತಷ ತ ಭೀ ₹ಕರಠ ಉಂಟಾಗಿದೆ. 

/ ಈ ರೋ ಗಗಳು. ಆಂಟಿದಾಗ ನಾಚಿಕೊಂಡು ವಣಚ್ಚಿಡುವ ಪ್ರಯತ್ನ 
ಯುವುದು ಸಾ ಸಾವಣನ್ಯ.. ಮೇಲಾಗಿ ಕುಟುಂಬವೈದ್ಯ. ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ 

| lan ಹೋಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕುವೈದ್ಯರೆಡೆಗ ಚಿಕಿತ್ಸ ಗ ಹೊ ಸಾದಾ 
ನಿಜನ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗನಿದಾನ. ಚಕಿತ ಗಳು ಸರಿಯಣಗಿ ಆಗುವುದಿಲ್ಲ, 

‘mn ಇತರ ಉಪದ್ರವಗಳು ಕಂಡುಬರಲಾರಂಭಿಸುವುವು. '` 

ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಆಂಟಾವ ವಣಖ್ಯ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ಉಪದಂಶ 
| 1೫1111), ಪೂಯಮೇಹ 1280111 0) ಶಿಶ್ನ ಅಥವಾ ಯೋನಿ- 
|." ಡಯಕಾರ್ಗಟಕ]/ಲ್ಛ(0'ಗೆರಟು (೮841566109 ತಹಭಾಗ- 





೨೯೪ ; ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದು. 


ದಲ್ಲಿಯೇ ಉರಿಯೊತ (Lympho Granuloma Vanerium), ಗೆಜ್ಜಿ | 
ಕರ್ಣಾರ್ಬುದ (Granulona ‘Inguinal)— ವಖಿಂಕಾದ ರೋಗಗಳ್ಳ 
ಒಳಗೊಳ್ಳುವುವು. ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಲೈ 0ಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಬರುವ ಭೀಕರ ರೋ/ 
ವಾದ ಏಡ್ಸ್‌ ಅನ್ನು ಕೂಡ ಇದರಲ್ಲಿಯೇ ಸೇರಿಸಬಹುದು. 
ಇನ್ನಿತರ ಸಾವಕಾನ್ಯ ವಿಕಾರಗಳೆಂದೆರೆ, ಯೋನಿ ಹಾಗು ಶಿಶ್ಶಗಂಗ 
ಬರುವ ಕೆರೆತ ಹಾಗು ಬಾವು (Trichominiasis, Candidiasis), ಜನ 
ನೇಂದ್ರಿಯಗಳ ಮೇಲೆ ಕಂಡುಬರುವ ವಿಸರ್ಪ ( Herpes Pro-gene- | 
urls), ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಲಾಗದ ಮೂತ್ರನಾಳ ಉರಿತ (Non-Specifio 
Urethritis); ಕಜ್ಜಿ (Scabies) ಹಾಗು ಮೈ-ಕೆರೆತ (Prcdiculosis) 


A 


ಒಳಗೊಳ್ಳುತ್ತವೆ. ಕ 
ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಕೆಲ ಮುಖ್ಯವಾದ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದುಂಟಾಗನ lx 
ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ನೋಡೋಣ ಗ್ಗ 
ಪೂಯಮೇಹ (6080778068) : i 


ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕವಾದ ಬಳಿಕ 2 ರಿಂದ 10 ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ” | 
ಜಾಳದಿಂದ ಕೀವಿನಂತಹ ಸ್ರಾವ, ಉರುಪು ಹಾಗು ಮೂತ್ರ ವರಾಡುವಾಗೆ . 
ಅತಿಯಾದ ನೋವು ಹಾಗು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಮೂತ್ರಕ್ಕೆ ಹೋಗಬೇಕೆ- 
ನ್ನುವ ವಾಂಛಿಯಾದರೆ ಅದು “ಪೂಯುಮೇಹ' ವೆಂದು ರೋಗನಿರ್ಧಾರ | 
ಮಾಡಬೇಕು. | 

ನಿಸ್ಸೇರಿಯಾ, ಗೊನೋರಿಯಾ ಜೀವಾಣುಗಳು ಈ ರೋಗವನ್ನು ok" 
-ಮಾಡಲು ಕಾರಣೀಭೂತವಾಗುತ್ತವೆ. ಈಗಾಗಲೇ ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲಿ 
ರುವ ವ್ಯಕ್ತಿಯಿಂದಲೇ ಈರೋಗ ಬರಲು ಸಾಧ್ಯ. ರೋಗವು ದೇಕರ 
ಕೆಲವು ಭಾಗದ ಲೋಳ್ಳೊರೆಗಳಿಗೆ ಮಾತ್ರ 'ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳುತ್ತ ದೆ--ಮೂತ್ರ' 
ನಾಳೆ, ಮೂತ್ರಕೋಶ, ಮೂತ್ರನಾಳದ ಬದಿಯ ಗ್ರಂಥಿಗಳಾ. 'ಎರ್ಯನ್‌ಳೆ: 
ವೀರ್ಯಕೋಶ, ಬೀಜಗ್ರಂಧಿ, ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕ ಳ ಯೋನಿ, ಗರ್ಭಕಂಠ, ಗರ್ಭನಾ 

ಹಾಗು ಕಣ್ಣು --ಇತ್ಕೂದಿ. 
ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ಉರಿವ! ಕೇಟ್ರುಂಹಾಗೂ/ಮೋವಿಸೊಡನೆ: ಪ್ರಾರಳ 





ಆ ಐಸಹಾಸಣಾನ ಹಾನಿ ಾಖಾಸಾಸಾನವಾಸಾಭನಸಾನಾಕೊದುಹನ " 


ಕ್ಷ 


$ರೋಪೆಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೯೫ 


ಈ ರೋಗವು ಸಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರನಾಳ-- ಯೋ ನಿಗಳಿರಡರಲ್ಲೂ 
ಹ ಸಾ ಪ್ರಾರಂಭವಾಗುವುವು. ವಯಸ್ಕ ಸ್ತ್ರೀಯ ಯೋನಿಯ 
ಗೋರಿಯಾ ರೋಗಾಣುಗಳನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ನಿರೋಧಿಸುತ್ತದೆ. 
ಗಾಗಿ ಗರ್ಭಕಂಠವು ಇದಕ್ಕೆ ಬಲ್ಲಿಯಾಗುತ್ತದೆ. ಆದ್ದರಿಂದ ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ 
ಕಿರೋಗವಂಟಿದರೂ ಪುರುಷರಲ್ಲಾಗಾವಂತೆ ಯಾವ ತೊಂದರೆಗಳೂ ಆಗದೆ 
ಭ್ನೊಡನೆ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬಂದವರಿಗೆಲ್ಲ ರೋಗವನ್ನಂಟಿಸುತ್ತಾಳೆ. 

ಎಳೆಯ ಬಾಲಿಕೆಯರಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗವು ತುಂಬ ತೊಂದರೆಯನ್ನಾಂಟು- 
ಕಾಡುವುದು. ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಉಗ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಉರುಪುಂಟಾಗಿ ಲೋಳ್ಳ. 
ಯೆಲ್ಲವೂ ಹಾಳುಗಿಹೋಗುವುದು. 

ಸಂಭೋಗ ' ಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಗಾದಭಾಗವು ಬಳಸಲ್ಪಟ್ಟರೆ, ಅಲ್ಲಿಯ 
ಕೊಳ್ಳರೆಯೆಲ್ಲಿ ಉರುಪುಂಟಾಗಿ ಕೀವು ಸೋರಲಾರಂಭಿಸುವುದು. ಹಲವು 
ಇರಿ ಮೂತ್ರದ್ವಾರದಿಂದ ಅಥವಾ ಯೋನಿಯ ಮೂಲಕ ಸೋರುವ ಕೀವು 
ಗಿಡಬಾಗವನ್ನು ಸೇರಿ ಈ ರೀತಿ ಲನ್ಮಣಗಳನ್ನುಂಟುವಕಾಡಬಹುದು. 

ಹೆರಿಗೆ ಆಗುವಾಗ, ತಾಯಿಯೂ ಈ ರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ 
ಸೋಂಕು ಶಿಶುವಿನ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಕೆಲ ಗಂಟೆಗಳು ಇಲ್ಲವೆ ಒಂದೆರಡು ದಿವಸ- 
ಗಳಿ ತಗಲುವುದು. ಸರಿಯಾದ ಉಪಚಾರ ದೊರಕದಿದ್ದರೆ ಮಗುವಿನ 
ಗಳು ದೃಷ್ಟಿ ಕಳೆದುಕೊಂಡ ಉದಾಹರಣೆಗಳೂ ಇವೆ. 

ಶಿಶ್ನ ಇಲ್ಲವ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಯ ಸ್ರಾವವನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರ- 
ದಿ ಶಕ ರೋಗ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. 


1ಕ್ಕೆ 


|. ಬೆಂಜಿಥಿನ್‌ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ (a LA) 48 ಲಕ್ಷ ಯುನಿ. 
ಗ್ಲಗಳನು ಎರಡೂ ಪ ಪೃಷ್ಠ ಗಳ ' ಮೇಲೆ ಅರ್ಧದಂತೆ ಚುಚ್ಚಾ ಮದ್ಧನ 
ಸಲೆ ಕೊಡಬೇಕು... ಶಾ ಗುಣವಾಗುವುದು. 

1. ಪೆನ್ನಿ ಲಿನ್‌ ಒಗ್ಗ ದಿರುವವರಿಗೆ ರಫ್ಲಾ ಉಪಿಸಿನ--450 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 
(2 ಸಾರೆಯಂತ 3 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

ತೆ ಇಲ್ಲವೆ ಗೆಂಟಾಮೈ ಸಿನ--80 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದ ನು 
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ಪೀ - ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾ 
| ದಿನಕ್ಕೆ 3 ಸಾರೆಯಂತೆ, 3 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು.- | 

4, ಕೆನಾಮೈಸಿನ್‌ 2 ಗ್ರಾಂ. ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕೊಡಬೇಕು, ಷ್ಣ 

5. ಇಲ್ಲವೆ ಇತ್ತಿ ಚೆಗೆ ಬಂದ ನೊರ್‌ಫೊ; ್ಲ್ಲೀಕ್ಸಾಸಿನ್‌ (Norflon)80 ತ 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ-ಒಂದೇ ಸಾರೆ1 ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ರೋಗಿಗೆ ಹೊಟಿ ಯಲ್ಲಿ 
ಕೊಟ್ಟರೆ ಈ ರೋಗವು ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವುದು. | 

ಸಂಭೋಗ-ಕ್ರಿಯೆಗೆ ಕಂಡವಂ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ರೋಗವನ್ನು 
ನಿಯಂಶ್ರಿಸಬಹುದು. 

ಪೂರ್ಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಪಡೆಯದ ಇಲ್ಲವೆ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗದ ಪೂಯಮೇ 
ಹದ ಉಪದ್ರ ವವಾಗಿ ಸಂದುಬಾವು--ಬಾವು ಹಾಗು ನೋವುಳ್ಳೆದ್ದು ಉಂಟಾ- |1| 
ಗಟಹುದಾ, 


. ಪೂಯಮೇಹದ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಈರ್ವರಿಗೂ ಒಮ್ಮೆಲೆ ಕೊಡಬೇಕು. | 


ಶಿಶ್ನದ ಮೇಲಿನ ಹಣಿ (Chancroid) : 
ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕವಾದ ತ ರಿಂದ 5 ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಒಂದು ಇಲ್ಲವೆ ಅಡ. 
ಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚು ವು )ದುವಾದ-_-.. ನೋ ವುಳ್ಳ ರಕ್ತ ಒಸರುತ್ತಿ ರುವ: ಕ 
ವನ್ನು ಂಟುಮಾಡುವ ಹುಣ್ಣುಗಳು ಶಿಶ ವು ಮೇಲೆ `ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವತ. 


ಗೆ 

ಇದಲ್ಲದೆ ಕೆಂಪಗಾದ, ನೋ ವುಳ್ಳ ಬಾವು ತೊಡೆಯ ಸಂದುಭಾಗದಲ್ಲಿಯಃ ll 
ಕಾಣಿ ಸ 

ಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. al 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ: | ಗ | 

ಕೋ-ಟ್ಟಿ ಮೋಜೋಲ್‌__ಡ ಎಸ್‌. ವರ್ತೆ ಗಳನ್ನು . ದಿನಕ್ಕೆ - My 


, ರಂತೆ 14 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಇಲ್ಲವೆ ಇರಿಥ್ರೊ ೇಮೈ ಇನ್‌500 
ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ದಿನಕ್ಕೆ 4 ಸಾರೆಯಂತೆ 14 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಸೂಡಬೇಕು. 


ಉಪೆದಂಶ (syphilis) : 


ಟ್ರಿಪೋನಿಮಾ ಪೆಲ್ಸ್ಲಡವರ ಎಂಬ ಜೀವಾಣುವಿನಿಂದ ಹ | ಸ 
ಮಹಾ ಗುಹ್ಶರೋಗವು: ಗತಿಯಲ್ಲಿ ಮಂದವಾಗಿದ್ದು, ದೇಹದಲ್ಲಿ ಆ 1 
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(-ರಿರೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗೆದರ್ಶಿ ದಿ 


ಸರೇ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ತೋರದೆ, ತನ್ನ ವಿನಾಶಕಾರಕ : ಕ್ರಿಯೆಗಳಿಂದ 
1ರ ಎಲ್ಲ ಅಂಗಾಂಶಗಳನ್ನು ನಾಶಪಡಿಸುವುದು. 

ಉಪದಂಶ ರೋಗವನ್ನು ಮಂಖ್ಯವಾಗಿ 2 ವಿಧಗಳಲ್ಲಿ ನೋಡಬಹುದು. 
ರಲಸೆಯ ಪ್ರಕಾರದಲ್ಲಿ ಒಬ್ಬ ವ್ಯಕ್ತಿ ರೋಗವನ್ನು ಪಡೆದು, ಅದು ಹಂತ- 
(ಚನಾಗಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಸಾಗುತ್ತೆ ದೆ. ಇದರಲ್ಲಿ ಪ್ರಥಮ, ದ್ವಿತೀಯ, ಮರು. 
1ಠಾಗು ತೃತೀಯ ಹಂತಗಳೆಂದು ವಿಭಾಗಗಳನ್ನು ವಕಾಡಿ ತಿಳಿಯಬಹಾದು. 
1ರರಿನ ಎರಡೂ ಹಂತಗಳು ರೋಗಿಯು ರೋಗವನ್ನು ಪಡೆದ ಮೊದಲಿನ 
ಬಸು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಹಾಗು ಕೊನೆಯ ಎರಡು ಹಂತ- 
%ಕೋಗವು ಮೂರನೆಯ ವರ್ಷದಲ್ಲಿ ಕಾಲಿರಿಸಿದಾಗ ತೋರಿಬರುತ್ತವೆ. 


ಎರಡನೆಯ ಪ್ರಕಾರದಲ್ಲಿ ಶಿಶಾವೇ ರೋಗಿಯಕಾಗಿರುತ್ತದೆ. ರೋಗ- 
(ವ್ರ ಶಿಶುವಿಗೆ ತಾಯಿಯ ಗರ್ಭದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಮೂಲಕ ಲಭ್ಯೆವಾಗು- 
ಗ. ಕಾರಣ, ರೋಗದ ಪ್ರಥಮ ಹಂತವು ಇಲ್ಲಿ ಇರದೆ ಉಳಿದೆಲ್ಲ ಹಂತ- 
ಳನ್ನು ತೋರಿಸುತ್ತದೆ. 
ಉಪದಂಶ ಕ್ರಿಮಿಗಳು. ಜೀವಿಸಲು ಹಾಗು ಬೆಳೆಯಲು ಶರೀರದ 
ಓಳರೆಗಳಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲ ರೀತಿಯ ಅನುಕೂಲ ಸ್ಥಿತಿಗಳು ಇರುತ್ತವಾದ್ದರಿಂದ, 
1ಕೋಗವು ಲೋಳ್ಪರೆ ಹಾಗು ಕ್ವಚಿತ್ತಾಗಿ ಚರ್ಮವನ್ನು ಆಕ್ರಮಿಸುತ್ತದೆ. 
{and ಅಉಗಗಳೆಲ್ಲಿಯ ಬಿರುಕುಗಳನ್ನು ಸದುಪಯೋಗಪಡಿಸಿಕೊಂಡು 
Wank ಶ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗಕ್ರಿವಿಗಳು ದೇಹವನ್ನು ಪ್ರವೇಶಿಸುತ್ತವೆ. 
ಂಭಜನಾತ ಒರ ಕ್ರವಾದಿಂದ ಬೆಳೆಯುತ್ತ ಹೋಗಿ,6 ರಿಂದ 90 ದಿವಸ . 
೪ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ತೋರಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. ಇದು 
"ಚನಾಗಿ ರೋಗಕ್ರಿವಿಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಹಾಗು ವ್ಯಕ್ತಿಯ ಆರೋಗ್ಯವನ್ನು 
ಉದ, | 


ಗಂ ಕ್ಷಣಗಳೂ : 


1) ರೋಗದ ಪ್ರಥವಣವಸ್ಥೆ ಯಲ್ಲಿ ರೋಗಾಣುವು ತನ್ನ ಕ್ರಿಯೆ- 
« ನಡೆಸಿದ ಸ್ಥಳವಾದ ಜನನೇಂದ್ರಿಯದಲ್ಲಿ ಒಂದು ಕಂದುಬಣ್ಣದ ' 


ತೋರುವ ನಂತರ, ಅನಾದಿ! ಲಗಾ ಾರರಿದಣಗವನ 





ರ್ಪೀಲ ಅಲೋಪಥಿ ಆ ದ್ಯ ಮಾ; 
ಡಿ 


ಇದಕ್ಕೆ 15-20 ದಿವಸಗಳ ಅವಧಿ ಬೇಕು. ಈ ವ ್ರಿಣದಲ್ಲಿ ಕೀವಿ 
ಲಾಗಿ "ನೀರಿನಂತಹ ಸ್ಪಾವ ಬರುವುದು. ಈ ಹುಣ್ಣು ಸ್ಥ ಸ್ಪರ್ಶಕ್ಕೆ ಚ ಲ್ಲ ಬಡ ಗ 
ಸಾಗಿರುವುವರಿಂದ "ಹಾರ್ಡ್‌ ಶಾಂಕರ" ' ಎನ್ನು ವರು. ನೋವು ಇನುನ L 
ಸ್ರಾವದಲ್ಲಿ ಅಸಂಖ್ಯ ರೊ:ಗಾಣುಗಳಿರುವುವು... ಗಾಯವು ಒಣಗ್ಗ 1 
ನಾಲ್ಕಾರು ವಾರಗಳು ಬೇ ಕಾಗುವುವು. ನಂತರ ಹುಣ್ಣು ಪೂರ್ತಿ ಫೂಬ್ಬು |" 
ಕಲೆ ಸರ ಉಳಿದುಕೊಳ್ಳುವುದು. ಈ ಹುಣ್ಣು ಪುರುಷರಿಗೆ ಜನನೇಂಗಿ, 
ಯದ ಮೇಲಾದರೆ, ಸ್ತ್ರೀಯರಿಗೆ ಯೋನಿಯ ಹೊರದುಟಿ ಅಥವಾ ೬೪. [ಇ 
ದುಟಿಯ ಮೇಲೆ ಕಾಣುವುದು. ಕ ಚಿತ್ತಾಗಿ ಮೂತ್ಸ ಶ್ರದ್ಧಾರ, ಮೂತ್ಸನಾಸ 2 
ಯೋನಿವಣರ್ಗ, ಗರ್ಭಕಂಠದಲ್ಲಿ ರಬಹುದು. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಗಾತ: | 
ದಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣು ಸ್ವಲ್ಪ ದೊಡ್ಡದಾಗಿರುವುದಾ. ಈ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲದೆ ತುಟಿ, ನಾಲಗೆ | 
ಗಂಟಲು, ಕೆ ಬೆರಳುಗಳು, ಕಣ್ಣಿ ನ ರೆಪ್ಪೆ, ಗುದವಸಾರ್ಗ--ಗುದದ್ಧಾರಗ ಸಃ 
ಲ್ಲಿಯೂ ವೈಣವ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. | SE if 


ii) ದ್ವಿತೀಯ ಹಂತದಲ್ಲಿ ರೋಗಾಣುಗಳು ದೇಹದ ತುಂಬ ತಮ್ಮ [ಣಗ 
ಚಟುವಟಿಕೆಯನ್ನು ನಡೆಸುತ್ತವೆ. ರೋಗಿಗೆ' ತಲೆನೋವು, ಮೈ.ಕೈಗ | 
"ನೋವು, ಅರುಚಿ ಹಾಗು ಒಣಗುವಿಕೆ ಇತ್ಯಾದಿ ತೊಂದರೆಗಳು ಪ್ರಾರಣ [ಇ 
ವಾಗಿ ಸತತ ಸ್ವಲ್ಪ ಜ $ರವೂ ಬರುವುದು. ಕ ರೋಗವು ಗಂಟಲನ್ನಾವರ: |॥ 
ದರೆ ಗಂಟಲುನೋವು. ಗಡಸು ಧ್ವನಿಗಳುಂಟಾಗುವುವು. ತಲೆ-ಕೂದಲುಗೆ! || 
' ಯಾವ ಕಾರಣವೂ ಇಲ್ಲದೆ ಉದುರಿಹೋಗುವುವು. ಚರ್ಮದಲ್ಲಿ ನಸುಗೆಂಪ kt 
ಕಲೆಗಳು, ಬೊಕ್ಕೆಗಳು, ಗಾದರಿ ಹಾಗು ಕೀವು ತುಂಬಿದ ಬೊಕ್ಕೆಗಳು ಕಂಥು 
ಬರುವುವು. ಒಳದುಟಿ, ಗಲ್ಲ, ಗಂಟಲು, ನಾಲಗೆ, ಮೂಗು, ಹ? [ಟ್ರ 
ಗುದದಾ ರಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಈ ವಿಕಾರಗಳು. ಸಣ್ಣ-ಸಣ್ಣ ಗಾದರಿ, ಬೊಕ್ಕೆ 

ಅಥವಾ ಹುಣು ಸಗಳ ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುವು. ದೇಹದ ದುಗ್ಗರ್‌” W 
ಗ್ರಂಥಿಗಳೆಲ್ಲವೂ ಊದಿಕೊಂಡು. ಬಿರುಸಾಗಿ, ಗಂಟಿನಂತೆ ಹತ್ತುತ್ತ ವಾದ 
ಅಲ್ಲ ನೋವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಮೊಣಕೈಮೇಲಿನ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ 6 ರಹ 
ಗ್ರಂಥಿಯು ರೋಗನಿದಾನಕ್ಕೆ ಬಹಳ ಸಹಕಾರಿಯಾಗಿದೆ. ಕಣ್ಣಾ ಚ ke 
ಯಕೃತ್ತಿನಲ್ಲಿಯ ಉರಿ, ಕೀಲುನೋವು, ಎಲುಬುಗಳ ಬೇನೆ. ವೆ 
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ಶಿ dst? ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ $೯೯ 


್ನ ಣಿ-ಮುಂತಾದ ತೊಂದರೆಗಳು ಕಾಣಿಸಕೊಳೆ ಬಹುದು. ಕೆಲವು ವೇಳೆ 
| 4ಕಂತದಲ್ಲಿ ರೋಗಲಕ್ಸಣಗಳೆಲ್ಲ ಮಾಯವಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. ಆಗ 
, ಓೀಗಿಯು ಕೋಗದಿಂದ ಮುಕ್ತನಾದೆನೆಂದು ಸಂತ ಸಪಡಬಹಂದುದಾದರೂ 
ಔ [ದೆ ಮತ್ತೆ ಈ ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು ಭೀಕರ ಸ ಒರೂಪದಲ್ಲಿ ಕಾಣಬಹುದು. 


ii ರೋಗದ ಸೋಂಕು ತಗಲಿದಾಗ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸದೆ ಅಲಕ್ಷಿಸಿದ ಎರಡತ 
- ರಗಳ ನಂತರ * ಗವಕ್ಮಾ ' ರೂಪದಲ್ಲಿ ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. 
| |ಸೃಸಂಖ್ಯೆಯಲ್ಲಿ ಒಂದರಿಂದ ಅನೇಕವಿರಬಹುದು. ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಎಳ್ಳಿನಷ್ಟು 
P ಹನಾಗಿಯೂ ಕೆಲವು ಸೆಂಟಿಮೀಟರಿನಷ್ಟು ದೊಡ್ಡವಾಗಿಯೂ ಇರಬಹುದು. 
ಗ |ಕ;ಳಾಗವನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕ ಯಂತ್ರದಲ್ಲಿ ಅಭ್ಯಸಿಸಿದಾಗ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ 
| |ಇಳಹೊಂದಿದ ಜೀವಕಣಗಳು ಕಂಡುಬರುವುವು. ಈ ವಿಕಾರವು ದಿನೇ ದಿನೇ 
ಯತ್ತ ಹೋಗಿ ದೇಹದ ಅಂಗಾಂಗಗಳು ನಾಶವಾಗುತ್ತ ಹೋಗುವುವ. 
ಇ ವಿಕಾರಗಳು ದೇಹದ ಬೇರೆ ಬೇರೆ ಅಂಗಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ತೋರುವುದರಿಂದ 
[ಣನ ತೊಂದರೆಗಳು ಅನೇಕ ಇವೆ. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗುವಿಕೆ, 
"[ಸಿಗಿವು ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿ ಬೆಳೆಯದಿರುವುದು. ಗರ್ಭದಲ್ಲಿಯೇ ಮಗು 
; ಯುವುದು. ಸತ್ತು ಹುಟ್ಟು ವದು, ಹುಟ್ಟಿದರೂ ಮುದುರಿದ ಚರ್ಮ, 
"ಟರ ತಲೆ, ಡೊಳ್ಳು ಹೊಟ್ಟೆ, ಚಪ್ಪಟೆ 'ಮೂಗು, ಚರ್ಮದ ಮೇಲೆ ' 
Hs ಯಕೃ ಸ ಹಗಳು ದೊಡ್ಡದಾಗಿರುವುದು--ಇತ್ಯಾದಿ ವಿಕಾರ” ` 
| [ನ್ನು ತೋರುವುದು. 
ಈ ಉಪದಂಶ ರೋಗವನ್ನು ವಾಶರಮನ್‌ ತಪಾಸಣೆ, ವ್ಹಿ.ಡಿ. ಆರ್‌. 

| |, ಹಾಗು ಕಾನ್‌-ರಕ್ತ-ತಪಾಸಣೆಗಳಿಂದ ನಿದಾನಿಸ ಸಬಹಂದು. 


“|W : 
4 ರೋಗದ ಪ್ರಥಮ ಹಂತದಲ್ಲಿ 24 ಲಕ್ಷ್ಮ ಯುನಿಟು ವಗ 


* ಫೆನಿಸಿಲಿನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದ ನ್ನ್ನ ಒಂದೇ ಸಾರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ತೇ 


it) ನಂತರದ ಸಂಸಗಳಲ್ಲಿ 0 ಅಕ್ಷ. ಭನಗಳು. ಬೆಂಜಧಿನ 


"ತಿರಿ | ಘು ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ | ಮುಗ್ಗ 
FU 


ಪೆನ್ನಿಲಿನ್‌ಅನ್ನು ವಾರಕ್ಕೊಂದರಂತೆ 3 ವಾರ ಕೊಡಬೇಕು. 
11) ಪೆನ್ಸಿಲಿನ್‌ ಒಗ್ಗೆ ದಿರುವವರಿಗೆ ಡಾಕ್ಕಿ ಸೈಕ್ಲೀನ್‌ 100 ಮಿರಿಗ್ರಾ 


ಕ್ಯಾಪ್ಸೊಲುಗಳನ್ನು (001. Doxy—1). ನಿತ್ಕ 3 ರಂತೆ 10 ದ 


ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಟ್ರ $ಕೋಮೋನಾಸ್‌ ಸೋಂಕು (Trichomomiasis) :. 

ಇದು ಕೂಡ ಲೈಂಗಿಕ ರೋಗ.' ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಮೊಟ ಮೊಡ 
ಯೋನಿಯಿಂದ ಹಳದಿ pe ಸಿಂಬಳದಂತಹ ಸ ಸ್ಲಾವದೊಡನೆ ಪಾ ಫ್ರರಂಭವಾ- 
ಗಾವ್ರೆದು, ಯೋನಿಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕೆರೆತವುಂಟಾಗುವುದು, ಈ ಸಾ ್ರಿವನನ್ನು 
ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಬೇಕು. ಅನುಭವ 
ವೈದ್ಯರು ರೋಗಿ ಹೇಳುವ. ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದಲೇ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಣಠು- 
ವರು, 

ಟ್ರೈ ನ ಸಾಂಕರ್ಯವಾದ ಪಶ್ನಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸ್ತ್ರೀಯೊಸ 

. ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕವಾದ ಪುರುಷನಿಗೂ ಈ ಸೋಂಕು ತಗಲುವುದು. ಶಿಕ್ಕರ 

ತುದಿಯು ಕೆಂಪಗಾಗಿ ಅಲ್ಲಲ್ಲ ಬಿಳಿ-ಹಳದಿ ವರ್ಣದ ಕೆನೆಯಂತಹ ಪೊರೆ 608 
ಕೊಂಡಂತಾಗಿ ಕೆರೆತವು ಕಂಡುಬರುವುದೂ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 


ಆಟ ಮಿಲಿಗ್ತಾ ೦ ವಕಾಶ್ರೆಗಳನ್ನ ದಿನಕ್ಕೆ 3 
ರಂತೆ ಒಂದು ವಾರ ಕೊಡಬೇಕು. 


ಸ  ಚಿಕಿತೆ ಯನ್ನು ದಂಪತಿಗಳೀರ್ವರಿಗೂ ವಣಡಬೇಕಾ. 


ತ ಟಿನಿಡಿಜೋಲ್‌ 2 ಗ್ರಾಂ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ (112010 Zoi | 


590 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ೬ 4 ವಣತ್ರೆಗಳು) ಒಮ್ಮೆಲೇ ದಂಪತಿಗಳಿಗ ಕೊಡಬೇಕ: 
* ಸ್ಥಾನಿಕವಾಗಿ ಯಾವುದೇ ಬರಾ ಅಥವಾ ವಣತ್ರೆಯಸಿ?” 
ವುದು ಅಷ್ಟೊ ಂದು ಪ್ರಯೋಜನಕಾರಿಯಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 


೫ ಫ್ಯೂ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಪೆನ್ಸಿಲಿನ ಇತ್ಯಾ ದಿ ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳನ | 


ಕೊಡುವ ಅವಶ್ಶಕತ ಇಲ್ಲ. 
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ಸತ್ಯ [Aids] 04 Immune Deficiency Syndrome ) : 
(ಕೋಗ-ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿ-ನ್ಯೂನತೆಯ ಆರ್ಜಿತ ಲಕ್ಷಣ ಕೂಟ) 


' "ಏಡ್ಸ್‌ ' ಎಂದರೆ ದೇಹದ ರಕ್ಷಣು-ವ್ಯವಸ್ಥೆಯು ಶಿಥಿಲಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ 
ಸ್ನಬಹುದು. ಇದರಲ್ಲಿ ದೇಹದ ರೋಗ-ನಿರೋಧಕಶಕ್ತಿಯ ನೂ ತ 
ನಾಶವೇ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು. * ಏಡಳ್ಳಿ ' ತಾನೇ ಒಂದು ರೋಗವಾಗಿರದೆ 
ಕೋಗ ನಿರೋಧಕ ಶಕ್ತಿಯನ್ನು ಹೀರಿ ರೋಗಗಳನ್ನು ಸಾ ಗತಿಸುವುದು 
ಇತಹದೊಂದು ವಿಕಾರ ವಠಾನವರನ್ನು ಪೀಡಿಸಬಹುದೆಂದು ಈ ವರೆಗೂ 
ಯಾರೂ ಊಹಿಸಿರಲಿಲ್ಲ. ಇತಿಹಾಸದಲ್ಲಿ ಎಂದೂ ಇಲ್ಲದ ಭೀತಿಯನ್ನು ಈ 
ಕೋಗವು ವಿಶ್ವದಾದ್ಯಂತ ಹೆಚ್ಚಿ ಸಿದೆ. ಪಾಶ್ಚಾತ್ಯ ರಾಷ್ಟಗಳಲ್ಲಿ ಕಳೆದ 10 
_ | ನರ್ನಗಳಿಂದ ಈ ರೋಗದ ಪ್ರಕರಣಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹಡು ವೆ-- 

ಯಾಡರೂ ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಈ ಪ್ರಕರಣಗಳು ವ್ಯಾಪಕವಾಗಿ ಕಂಡುಬರತೊಡ- 
ದ್ದು ಜನರನ್ನು ಆಶಂಕಕ್ಕೊಡ್ಡಿದೆ. EES 


| ' ವಿಡ್ಸ್‌ ' ರೋಗ ಬರಲು ಒಂದು ಪ್ರಕಾರದ ವೈರಸ್‌ ಜೀವಿ ಕಾರಣ. 

ಇಗಿದೆ. ಇದರ ಹೆಸರು 'ಹ್ಯೂವೂನ್‌ ಇಮ್ಯೂನ? ಡೆಫಿಸಿಯೆನ್ನಿ ವೈರಸ್‌' 
(HV) ಎಂದು ಒಂದು ಪೂರ್ಣವಿರಾಮದಷ್ಟು ಜಾಗೆಯಲ್ಲಿ 230 ದಶ ಲಕ- 
8ರ ಒಂದು ಸಾವಿರ ದಶಲಕ್ಷ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಕೊಡ್ರುವವು. ಇವನ್ನು ಆಲ್ಫಾ 
ಸಿಕ್ಪೋಸ್ಯೋಪಿನಲ್ಲಿ ವಾತ್ರ ನೋಡಲು ಸಾಧ್ಯ. ಈ ರೋಗದ ಸಂಶಯ 
“ದಾಗ ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಾಡಿ ಈ ವೈರಸ್‌ಗಳ ಇರ- 
ಟೆ ಬಗೆಗೆ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಬೇಕು. | 


ಏಡ್ಸ್‌ ಬಗ್ಗೆ ಜಲ ಮಹತ್ಕದ ಅಂಶಗಳು 


ಈ ಆಧುನಿಕ ವಿಶ್ವದ ಮರಣಾಂತಿಕ "ರೋಗವಾಗಿದ್ದು ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಮ 
' Ky ಹೆಚ್ಚಿನ ಸಾವಿಗೆ ಪ್ರಮುಖ ಕಾರಣವಾಗಿದೆ. . . 

' ಇ ಹ ಈ ರೋಗ ಅಂತರಾಷ್ಟ್ರೀಯ ಮಹತ್ವ ಪಡೆದಿದೆ 
ನ್ಟ ದ್ಧ ವಾಡಿದ ಈ ವರೆಗಿನ ಸಮರವು ಅಷ್ಟೊಂದು ಯಶಸ್ವಿ 
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* ಈ ರೋಗದಲ್ಲಿ ರೋಗಪ್ಪತಿಬಂಧಕ ಶಕ್ತಿಯೇ ಉಡುಗಿ ಹೋಗ್ಗ- 
ವುದರಿಂದ, ಸಣ್ಣ-ಪುಟ್ಟ ಸೋಂಕು ರೋಗಗಳು ಕೂಡ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯ ಹಕೋಟ 
ಬಾರವು. 

x ಈ ರೋಗ: ಒವ್ಮೊ ಅಂಟಿತೆಂದರೆ ಅದು ಜೀವನಪರ್ಯಂತ 
ಹೋಗದು. . ರೋಗಲಕ್ಷಣಗಳು. ಕಾಣಿಸದಿದ್ದರೂ ಇವರು . ಇನ್ನಿತರರ 
ರೋಗವನ್ನುಂಟಿಸುತ್ತ ಹೋಗುವರು. | 

* ಭಾರತದಲ್ಲಿ ಈಗಾಗಲೇ 1.75 ದಶಲಕ್ಷಗಳಿಗೂ ಹೆಚ್ಚು ಜನರಿಗ 
ಏಡ್ಸ್‌ ಅಂಟಿಕೊಂಡಿದ್ದು ಈ ಶತವಕಾನದ ಅಂತ್ಯಕ್ಕೆ ಅದು ನಾಲ್ಕು ದಶಲಕ್ಷ. 
" ಗಳಾಗಬಹುದೆಂಬ ಅಂದಾಜಿದೆ. 

೫. ಪಾಶ್ಚಿಮಾತ್ಯ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಏಡ್ಸ್‌ ಪುರುಷರಿಗೆ (ಸಲಿಂಗಕಾಮಿ- 
ಗಳಲ್ಲಿ) ಹೆಚ್ಚುಗಿದ್ದರೆ ಏಶಿಯಾದಲ್ಲಿ ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿದೆ. ಏಕಂದರೆ 
ಈ ರಾಷ್ಟ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಸಲಿಂಗಕಾಮ ಹೆಚ್ಚಾಗಿಲ್ಲ. ಸಲಿಂಗ, ದ್ವಿಲಿಂಗ ಈ ಉಭಯ 
ಕಾಮಿಗಳಲ್ಲಿಯೂ ಇದಂ 72% ಮಾರಕವೆಂದಾ ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. 

* "ದಿಲ್ಲಿಯಲ್ಲಿ ನಡೆದ ಒಂದು ಸಮೀಕ್ಷೆಯ ಪ್ರಕಾರ ನಮ್ಮ ದೇಶದಿ 
36,000 ಮಾದಕವ್ಯಸನಿಗಳು ಇದ್ದಾರೆಂದೂ ಅವರಲ್ಲಿ 47% ಜನರಗ 
ಏಡ್ಸ್‌ ತಗಲಿದೆ ಎಂದು ತಿಳಿದುಬಂದಿದೆ. ಚಾ 


* ಒಮ್ಮೆ ಏಡ್ಸ್‌ರೋಗಿ ಎಂದು ಗೊತ್ತಾದರೆ ಕುಟುಂಬದ ಜನ 
ಸ್ನೇಹಿತವರ್ಗ, ಆಪ್ತೇಷ್ಟರು ಇವರಿಂದ ದೂರವಾಗುತ್ತಾರೆ. ಸವಗ 
ಇವರನ್ನು ಒಂದು ರೀತಿಯಲ್ಲಿ ಬಹಿಷ್ಕರಿಸಿದಂತೆ ವಣಡುತ್ತದೆ. ಕೆಲ ವೈದ್ಯರ" 
ಇವರಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಲಿಸಲು ಹಿಂಜರಿಯುತ್ತಾರೆ. ಆಸ್ಪತ್ರೆಯಿಂದ ಹೊರಕಳಿಸುತ್ತಾರ: 
ಇದು ಕೂಡದು. ' ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಒಳ್ಳೆ: ಆಹಾರ, ಔಷಧ್ಯ ಪ್ರೀತಿ: ಸಔ" 


ನೊಭೊತಿ ದೊರೆಕಬೇಕು. 


ಎಚ್‌. ಐ. ವಿ, ಸೋಂಕು ತಗಲಿದ ರೋಗಿಯು ರೋಗ-ನಿರೋಧ 
ಶಕ್ತಿಯನ್ನೇ ಕಳೆದುಕೊಂಡು ಹಲವು ರೋಗಗಳಿಂದ ಬಳಲುವನು. ಆ 
ಜೀವಾಣುಗಳು ವ್ಯಕ್ತಿಯನ್ನು ಮುತ್ತಾವುವಲ್ಲದೆ, ಈ ರೋಗಗಳು ಗ 
ಗದೆ ದೇಹವು ಕ್ಲೀಣಿಸುತ್ತ:ಹೋಗುಪುಡಾ:. ಗುದಾಏಡ್ಗ್‌. [ ಗ 
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ಟರ ಭೇದಿಯಿಂದ ಬಳಲಬಹುದು. ಸುಮ್ಮನೆ - ಅತಿ ದಣಿವು, ದೇಹದ 
ಕಕದಲ್ಲಿ ಗಣನೀಯ ಇಳಿಕೆ, ಜ್ವರ ಹಾಗು ರಾತ್ರಿ ಬೆವರುವುದು, ಬಾಯಿ- 
ಲಿ ಬಿಳಿವರ್ಣದಪದರು .ಇತ್ಕಾದಿ. 


ವಿಶ್ವ-ಆರೋಗ್ಯ ಸಂಸ್ಥೆ ಐಿಡಕ್ಸಿ ' ಇರುವುದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಲು 
ಕೆಳಗಿನ ಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು ಹೇಳುತ್ತದೆ 

i) ದೇಹದ ಒಟ್ಟು ತೂಕದ 10% ಕೈ ಸಮವಾಗುವಷ್ಟು ತೂಕದ 
ಳಿತ, 

ii) ಒಂದು ತಿಂಗಳಾದರೂ ನಿಲ್ಲದಿರುವ ಭೇದಿ. 

iii. ಓಂದು ತಿಂಗಳಾದರೂ ನಿಲ್ಲದಿರುವ ಇಲ್ಲವೆ ಬಿಟ್ಟು-ಬಿಟ್ಟು 
(ಯುವ ಜ್ವರ. | | 

ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಮೂರು ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನೆ ಸದಾ ಕೆಮ್ಮು, ಚರ್ಮದ 
ಊತ, ಬಾಯಿಹುಣ್ಣು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬರುವ ಸರ್ಪಹುಣ್ಣು ಮುಂತಾದ : 
ಉಸಲಕ್ಷಣಗಳಿರುತ್ತವೆ. 


ಮೊದಲ ಗುಂಪಿನ ಯಾವುದಾದರೂ ಎರಡು ಮತ್ತು ಎರಢನೆಯ 
ಗಿನ ಯಾವುದಾದರೂ ಒಂದು ಲಕ್ಷಣವಿದ್ದರೂ `ಏಡ್ಸ್‌' ಸೋಂಕಿರುವ 
ನಧ್ಭತೆ ಹೆಚ್ಚು, 

"ಏಡ್ಸ್‌ ' ರೋಗಕ್ಕೆ ಮೂಲ ಕಾರಣವಾಗಿರುವ ಸೂಕ್ಷ್ಮಾ ಣು 
ಓನಿಗಳು ಮೆದುಳನ್ನು ಪ ಪ್ರವೇಶಿಸ ುವ ಶಕ್ತಿಹೊಂದಿವೆ. ಇವು ಅಲ್ಲಿ ಹಲ- 
ಗು ಜೀವಕಣಗಳನ್ನು ನಾಶಪಡಿಸಿರುವುದರಿಂದ ಮೆದುಳಾರೋಗಕ್ಕೆ ನಾಂದಿ 


ನದು. ಅಕಾಲ ವ ೈದ್ಧಾಪ್ಯ, ಗಲಿಬಿಲಿಗೊಳ್ಳುವಿಕೆ, ಮರವು. ವಿಚಾರ 


ಸಾರಾ ಕಾರ್‌, '— 


[te 


ಟೆ ಮುಂತಾದ ಲಕ್ಷ ಣಗಳು. ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವವ. ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿ 


[ನ ಈ ಮರಿ ನ ಇತ್ತಿ ಗ ತಿಳಿದು 
ದೆ. 


"ಏಡ್ಸ್‌ ' ಸೋಂಕು ತಗಲಿದ ಕೆಲ ತಿಂಗಳುಗಳ ನಂತರ ಇದು ಪ್ರಕಟಿ 
ಸನ್ನದು, ಈ ಅವಧಿ ವಯಸ್ಕರಲ್ಲಿ 29 ತಿಂಗಳಾದರೆ, ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 12 
~ಸಲಿಂಗರತಿಗಳಿಗೆ 9 ದ 12 ಶಿಂಗಳು--ರಕ್ಕ ಸರಣ ಹೊಂದಿ- 


CC-0. Jangamwadi th Collection. Digitized by eGangotri 


ದವರಿಗೆ 4 ರಿಂದ 60 ತಿಂಗಳು --.ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ a 
ದಾಗಿದೆ. ಹ 
ಕೋಗ-ಹರಡಂನ ಬಗೆ: 


* ಸಜಾತಿ ರತಿಕ್ರೀಡೆ (107/0 561818) 
ಸ. ಸ್ತ್ರೀ- ಪುರುಷರಿಬ್ಬರೊಡನೆಯೂ ಭೋಗಿಸುವುದರಿಂದ 


(Bi-Sexual). | 1 
* ರೋಗಿಯಿಂದ ಪಡೆಯುವ ರಕ್ತದಾನ, ವೀರ್ಯದಾನ, ' |ಇ 
ತೇ ರೋಗಪೀಡಿತರೊಡನಿ ಕೊಂಡೋವರ್‌ (ನಿರೋಧ್‌ ) ಇ | 

ಲೈಂಗಿಕ. ಸಂಪರ್ಕ: ೪ [2 


ತ ವಾದಕೆ ವ ಸನಿಗಳು ಒಂದೇ ಸಿರೆಂಜಿನಿಂದ 15-20 ಜನ 
ಸಾಮೂಹಿಕವಾಗಿ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ತಾವೆ ಚಾಚ] ಮದ್ಯ ನ್ನೂ ತೆಗೆದಾಕೊಳ್ಳುವುದ- 
ರಿಂದ, 

* ಸ್ರೀ ಏಡ್ಸ್‌ರೋಗಿ ಜಯಾ ಹೆತ್ತ ದು 

* ತಮ್ಮ ಪಕ್ಕಿ ಯಿಂದ ದೂರವಿದ್ದು ಕೆಲಸದ ಮೇಲೆ ವಲಸೆಹೋದ` 
ಟ ತಿಕ್‌ ಡೆ | ವರುಗಳು, ಕ್ಲೇನರುಗಳು, ಮಿಲ್ಫ ಯಲ್ಲಿ ಕೆಲಸವಾಾಡುವವರು, 

`ವಾ ರ ಭಟ ಕೆಲಸಕ್ಕಾಗಿ ಪ ಕವಾಸಮಾಡಾವವರು. ಅಲ್ಲಿ ವೇಶೈಯರ 
 ಸೆಂಪರ್ಕವಣಡಿಬಂದು ತಮ್ಮ ಹೆಂಡತಿಯೊಂದಿಗೆ ರಮಿಸಿದಾಗ ರೋಗನ- ¥ 
ನ್ನಂಟಿಸುವರು. 

* ಯಾವ ನಿರ್ಬಂಧನೆಯೂ ಇಲ್ಲದೆ ಯಾರು-ಯಕಾರೊಡನೆ ಬೇಕ” 
ದರೂ ಸ್ವೇಚ್ಛೆ ಬಯಿಂದ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಬಂಧ ವಣಾಡುತ್ರಿ ದ್ದ ರ— 

ಸ ಕೇಶಕರ್ತನಾಲಯಗಳಲ್ಲ ಒಬ್ಬರಿಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸಿದ ಬ್ಲೇಶಃ 

ಇಲ್ಲವೆ ಕತ ಸಿಯನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ - ಸಂಸ್ಕರಿಸದೆ ಉಪ ಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂಡ 
ನೂರಾರು ಜನರಿಗೆ ಕೇಶಮುಂಡನ ನ ಸ್ಥ ಗಳಲ್ಲಿ ಈ 0% 
ಅಂಟುವ ಭಯ ತುಂಬ ಜಾಸ್ತಿ. | | 
* ಚಿಕಿತ್ಸಾಲಯ, ಆಸ್ಪತ್ರೆ ತ್ರೆ, ದಂತ ಚಿಕಿತ್ಸಾ ಬ ಗೊತ್ತಿ ಹ | 
HIV, ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗಿಗಳ ಸಣ್ಣ -ಪೃುಟ ಗಾಯಗಳಿಂದ ಹೊರ "ಬರುವ ಕ | 


“ CC-0. Jangamwadli Wath ೦೦೦೧. Digitized by eGangotri 





ಅಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


pe ಹಲ ಕಿತ್ತುವಾಗ, ವಸಡಿನ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ, ಇತರ ಶಸ ಚಿಕಿತ್ಸೆ 
ಕೂಡುವಾಗ ಆಗುವ ಸಂಪರ್ಕೆ, ಸರಿಯಣಾಗಿ ಶುದಿ ಿಗೊಳಿಸದ ಸಿರಿಂಜ, ಸೂಜಿ 
5ಗು ಇತರ ಪರಿಕರಗಳಿಂದ. 

* ಫ್ರೆಂಚ್‌ ಪದ್ಮತಿಯ ಆಳವಾದ ಚುಂಬನದಿಂದ. 

* ಸ್ವ್ರೀ-ಪುರುಷರು ಕೈತ್ರಿಮವಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ಪ ಪಡೆದುಕೊಳ್ಳು- 
ಸರದರ ಆ ಸಾಧನಗಳನ್ನು 11೪, ಎಡ್‌ ರೋಗಿಗಳು ಬಳಸಿದರೆ 
ನಗು 'ಮರಳಿ ಆ ಸಾಧನಗಳನ್ನು ಮಗದೊಬ್ಬ ರು ಉಪಯೋಗಿಸಿದರೆ. 


ಸ್ಸ್‌ಕರೋಗದ ಸರೀಕ್ಷೆಯೆನ್ನು ಯಾರು ಮಾಡಿಸಿಳೊಳೆ ಬೀಕು: 
* ಹೆಚ್ಚು ಜನರೊಡನೆ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕೆಹೊಂದಿದ ಸ ಪ್ರರು- 
1) ಮತ್ತು ಎಲ್ಲ ಸಲಿಂಗ ಕಾಮಿಗಳು. | 
* ಎಲ್ಲ ರಕ್ತ ದಾನಿಗಳು ರಕ್ತದಾನಕ್ಕೆ ಮುನ್ನ. 
* ಎಲ್ಲ ವಿಧದ ಗುಹ್ಕರೋಗಿಗಳು 
* ಪ್ರಸವಪೂರ್ವ ಚಿತ ಸಗೊಳಪಡುವ ಎಲ್ಲ ಸ್ತ್ರೀಯರು. 
* ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಮೊದಲು. 
ತ ಕೋಗವಿಲ್ಲವೆಂದು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು. 


ಸಂತ್ಸಣ ಕ್ರಮಗಳು : | 
|. ಅಪರಿಚಿತರೊಡನೆ .. ಅದರಲ್ಲೂ" ವೇಶ್ಯೆಯರೊಡನೆ ಲೈಂಗಿಕ 
kur ನಔಡಬಾರದು- ಗಂದಸಂಭೋಗ ಕೂಡದು. 


1. ರಕ್ತದಾನ ಬೇಕಾಗಿದ್ದ ಪಕ್ಷದಲ್ಲಿ ಅಪರಿಚಿತರ ರಕ್ತವನ್ನು ಸ್ವೀಕ- 
ಸಂಶಯ ಫಗ ರಕ್ತವನ್ನೂ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ - 


| 3. ಸಿರಿಂಜ್‌ ಹಾಗು ಸೂಜಿ ಗಳನ್ನು ಸರಿಯಣಗಿ ಶುದ್ಧೀಕರಿಸದೆ ಉಪ 
| ಲಾರದು. ಇಲ್ಲವೆ ಇದೀಗ ಲಭ್ಯವಿರುವ ಒಂದೇ ಸಾರೆ. ಉಪ- 
| a ಎಸೆಯುಪ. “೦೦೫87 ಹೊಟಿಗಳಿನ್ನಂ ಉಪಯೋಗಿ ಸಬೇತಾಂ0011 





. 4೦೬ ಅಲೋಪಥಿ ವೈಧ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದ 


4. ಸಂಭೋಗ' ಮಾಡುವಾಗ " ನಿರೋಧ 'ವನ್ನು ಉಪಯೋಗ 
ಬೇಕು. | | 
5. ರೋಗಿಯೊಡನೆ ಸಂಪರ್ಕಕ್ಕೆ ಬರುವ ವೈದ್ಯರು--ದಾದಿಯಕು. 
ಮನೆಯವರು ವಣಂಜಾಗ್ರತೆಯ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ ಪ್ಲಾಸ್ಟಿಕ್‌ನ ಕೈ- ಹ 
(Hand gloves) ಹಾಗು ಮೇಲಂಗಿಗಳನ್ನು (Apron) ಉಪಯೋಗಿಸುವ. 
ದೊಳಿತು. (ರೋಗಿಯ ಸಾಧಾರಣ. ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಈ ರೋಗವು ಹರಡದ್ದ. 
ಈ ರೋಗ ಬಂದ ವ್ಯಕ್ತಿಗಳೆಲ್ಲರೂ ರೋಗದ ಹರಡುವಿಕೆಗೆ ಕಾರಣರಾಗುವು- 
ದಿಲ್ಲ. ರೋಗದ ಸೋಂಕನ್ನು ಹೊಂದಿದವರೆಲರೂ ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣ- 
ಗಳನ್ನು ಪ್ರಕಟಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ರೋಗದ ಸೋಂಕನ್ನು ಹೊಂದಿಯೂ ರೋಗನ 
ಚಿಹ್ನೆಯನ್ನು ತೋರ್ಪಡಿಸದೆ ಇತರರಿಗೆ ರೋಗವನ್ನು ಹರಡುವರು, 


6. ಈ ವೈರಸ್‌ ಸೋಂಕು ಹೊಂದಿರಬಹುದಾದ ವಿದೇಶೀ ಪೃವಾ- ; 


ಸಿಕರೊಡನೆ ರತಿಕ್ರೀಡೆ ಸಲ್ಲದು. | 
7, ಈ ವೈರಸ್‌ ಸೋಂಕು ಹೊಂದಿರುವ ಸ್ತ್ರೀಯು ಗರ್ಭಧಾರಣೆ 
ಮಾಡಬಾರದು, ರೋಗವು ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ -ಪಿಂಡಗೂಸಿಗೆ ಬಳುವಳಿಯಗಿ 
ಸಾಗಿಹೋಗುವುದೆಂಬ ಅಂಶವು ದೃಢಪಟ್ಟಿದೆ. 
8. ಈ ಎಡ್ಸ್‌ ರೋಗಿಗಳ ರಕ್ತ, ಸ್ಪವಕೆ; ರಸವಿಶೇಷಗಳನ್ನು ಪರೀ- 
ಕ್ಷಿಸುವಾಗ' ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯವರು ಮುನ್ನೆಚ್ಚರಿಕೆಗಳನ್ನು. ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ" 
ಬೇಕು. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ : ಈ 
ಯಾವುದೊಂದು ಯಶಸ್ವಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇನ್ನೂ ದೊರಕಿಲ್ಲ. ರೆಚ್ರೋವಿರ್‌ 
ವೈಡೆಕ್ಸ, ಹಿವಿಡ್‌, ಜೆರಿಟ್‌, ಎಪಿವಿರ್‌, ಇಂಡಿನಾವಿರ್‌, ನಾರ್‌ವಿರ್‌, ಸ 
" ಠಾಪೈನ್‌- ಇವುಗಳನ್ನು  ಉಪಯೋಗಿಸಲಾಗುತ್ತಿದ್ದರೂ ಅಷ್ಟೊ | 
, ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಸದ್ಯದಲ್ಲಿಯೇ 1592, ಡೆಲಾವಿರ್‌88' 
ಎಬಿಟಿ--378, ಸಿದ್ದಿನಾವಿರ್‌ ಮುಂತಾದ ಔಷಧಿಗಳು ಹೊರಬೀಳಲಿನೆ 
ರೋಗನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ ಹಾಗು ವೈರಸ್‌ ಜೀವಾಣುರೋ 
ಬರುವ ವಳಿಗ್ಗೆ ಬೇರೆಧಾರಿ RR: collection. Digitized by 60870011 
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,ಕೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೩೦೭ 


65% ಏಡ್ಸ್‌ ರೋಗಿಗಳು ರೋಗವಾಹಕ ಕಾರ್ಯವನ್ನು 'ಮಾತ್ರ '` 
ಫಾಡುತ್ತಾರೆ. ಅವರಿಗೆ ಯಾವ ತೊಂದರೆಗಳೂ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 


ಈ ರೋಗ ಕಂಡುಬಂದ 2 ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ 80% ರೋಗಿಗಳು ಮರಣ- 
ನನ್ನಪ್ಪುತ್ತಾರಿ- 


ಕ್ಷಯರೋಗ ( Tuberculosis ) 


ಈ ರೋಗವು ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಬೇರೂರಿಬಿಟ್ಟಿದೆ. ಸಹಸ್ರಾರು ವರ್ಷ. 
ಗಳಿಂದ ಈ ರೋಗದ ಇರುವಿಕೆಯನ್ನು ತಿಳಿದು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಾಡುತ್ತ ಬಂದಿರು- 
ನಾದರೂ, ಆಗ ಗೊತ್ತು ಇದ್ದದ್ದು ಫುಪ್ಪಸಕ್ಷಯ ಮಾತ್ರ. ಈ ರೋಗದ 
ನರಡುವಿಕೆಗೆ ಟ್ಕು ಬರ್‌ಕ್ಕು ಲಸ ಬ್ಯಾಸಿಲೈ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಕಾರಣವೆಂದೂ ಇವು 
ಶ್ಥಪ್ಸೈಸಗಳಂತೆ ದೇಹದ ಇನ್ನಿತರೆ ಎಲ್ಲ aes ರೋಗವನ್ನು ಅಂಟಿಸ- 
ವ ಎಂದೂ ತಿಳಿದಷ್ಟು 1882 ರಲ್ಲಾದ ರಾಬರ್ಟ್‌ ಕಾಕರ ಸಂಶೋಧ- 
1 ನಂತರ. ಈ ಶತಮಾನ ಸದ ಮಧ್ಯಭಾಗದಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗವನ್ನು ಹತೋ- 
ಗೆ ತರುವ ಔಷಧಿ ಸ್ಟಿಪ್ಪೋಮೈಸಿನ್‌ ಹುಟ್ಟಿಕೊಂಡದ್ದು. ಮತ್ತೊಂದು 
ಸಿಶತ್ವದ ಮೈಲಿಗಲ್ಲು 'ಎಂದರೆ ಕ್ಷಯರೋಗ ನಿರೋಧಕ ಲಸಿಕೆ ೫. C.G: 
ಓೀಧನೆಯಾದದ್ದು. ಇವೆಲ್ಲವುಗಳಿಂದ ರೋಗವನ್ನು ಯಶಸ್ವಿಯಾಗಿ 
ಯಂತ್ರಿಸಲ್ಲು, ಚಿತ್ತ ಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿದೆ. ; 


ಪ್ರಯೋಗಶಾಲೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು, ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಮುಂತಾದವುಗಳೇ ಕಯ: 
| ಗವನ್ನು ಬೇಗನೆ ನಿರ್ಧರಿಸಲು ಸಹಾಯಕವಾಗಿವೆ. : ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ಹೊಸ: 
MM 2 ಹೊಸ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಐಸೋನಿಯರಾಜಿಡ್‌, ಇಂಥಾಂಬುಟಾಲ್‌, 


ಪ್ರೆ ರಿಜಿನಾಮ್ಸೈ ಡ್‌-ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ವೇಳೆಯ ಕಡಿತವಾಗಿದ್ದು, 
'ಯೆಂ. Jangam¥ adi Math Col ection. Digitized by eGangotri 





೩೦೮ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾ 


| ರ್ಗರ)ಃ 

« ಇ ಈ * | 
ಯಶಸ್ವಿಯಕಾಗಿ ಕೇವಲ 6 ತಿಂಗಳಲ್ಲಿ ಗಾಣಪಡಿಸಬಹುದಾಗಿದೆ, ಇವೆಲ್ಲವು 
ಳಿಂದ ಜನರಲ್ಲಿ ಈ ರೋಗದ ಭೀಶಿಯು ತುಂಬ ಕಡಿವೆಂಯಣಗಿದೆ. ಆದ್ಳು 


ಬಡತನ, ದಾರಿದ್ರ್ಯ. ಆಲಕ್ಷ್ಯತನ, ಮೂಢನಂಬಿಕೆಗಳು, ಅರ್ಧಂಬರ್ಧ ಚಟ್ಟ 
ಅಸಮರ್ಪಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆ... ಈ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ರೋಗವು ಪ 
ಗಾಣವಾಗದೆ ಇನ್ನಿ ತರರಿಗೂ ಆಂಟುತ್ತ ಹೋಗುವುದು. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗ್ನಿ |" 
ಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿದೆ, ಇಂದಿಗೂ ಆನೇಕ ವೆ ದರ: ಕೇವಲ ಫುಪ್ಪೃಃ 4 
ಕ್ಷಯರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ ವಕಾತ್ರ ವಿಶೇಷ ಲಕ್ಷ ವಹಿಸುತ್ತಾ. ರೆ. 3-4 ನ | 
ಗಳ ವರೆಗೆ ಇರುವ ಕೆಮ್ಮು, ಜ್ವರ, ಅಶಕ್ತ ತನಗಳಿಂದ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಬಗ್ಗೆ i 
ಸುಶಯಗೊಂಡು ಆವಶ್ಯಕ ಪರೀಕ್ಷಿಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಿ ಫುಪ್ಪಸ ಕ್ಕ ಯ" | 
ರೋಗದ ಸುಳಿವು' ದೊರಕೆದಿದ್ದ ರೆ ನಿಶ್ಚಿಂತರಾಗಿಬಿಡುವರು. ದೇಹದ ಇ್ನಿ- |" 
ತರ ಅಂಗಗಳಿಗೆ ಇರಬಹುದಾದ ಕ್ಷಯರೋಗವನ್ನು ಗಣನೆಗೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು- (1 
ವುದಿಲ್ಲ. ಆದ್ದರಿಂದ ರೋಗದ ಸಂಶಯ ಬಂದಾಗಲೆಲ್ಲ ರಕ್ತದ ಇ. ಎಸ, 
“ಆರ್‌. ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ವಣಡಿಸಿ ನೋಡಬೇಕು. ಇದಂ ತುಂಬ ವಿರಿದ್ದಕೆ |, 
ಕ್ಷಯರೋಗದ ಸಂಶಯ ಮಾಡಬಹುದು. ಆಗ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಾ ಗುನ ಣ್ಣ 
ಗಂಟುಗಳು, ಬಗಲುಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಗಂಟುಗಳು, ಕೃಚಿತವಾಗಿ ಗೆಜ್ಜೆಯ ಭಾಗ. |, 
ದನ್ನಿ ಹಾಗು ಹೊಟ್ಟೆಯ 'ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಾಗುವ : ಗಂಟುಗಳು - ಇನಗಳ ui | 
ಕೂಲಂಕಷವಾಗಿ ನಿರೀ ಕ್ಲಿಸಬೇಕು. ' ತ 


| ಕ್ಷ-ಕರಣ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಹಿ, ರೋಗವನ್ನು ನಿರ್ಧರಿಸಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗು- | 
ವುದು. ಇಲ್ಲವಾದರೆ ವಾಂಟೋ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ( Tuberculin test) |! 
ವಕಾಡಬೇಕು. ದೇಹದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಕ್ಷ ಯರೋಗವಿದ್ದರೂ ಟಃ 
ಇದು: ತನ್ನ ಪ್ರಶಿಕ್ಸಿ ಯನ್ನು ತೋರಿಸುವುದು. ಹೀಗಾಗಿ ) ರೋಗದ ಇರುವಿಕೆ 1 
ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತಾಗುವುದು. 


ರಸಗ್ರಂಥಿಗಳ ಬಾವು, ಚರ್ಮದ ಮೇಲಾಗುವ ಗಂಟಕಗಳೂ ಆರ್ಟ? 
ಗಳು, ಹುಣ್ಣುಗಳು ನಾಡೀವ್ರಣಗಳು, 'ಮಜ್ಜಾದ್ರವ, ಯಕೃತ್‌ ಫುಪೈಸ” 
ವರಣ ದ್ರವಗಳನ್ನು ಬಯಸ ಪರೀಕ್ಷ ವಣಡಿನೋಡುವುದರಿಂದ 8ರ” 
. ಶೋಗದ ನಿರ್ಧಾರವಾಗುವುದು. 
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; |ಶಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೩೦೯ 


ಇದು ಆನುವಂಶಿಕ ರೋಗವಲ್ಲ. ಕ್ವಚಿತವಾಗಿ ಗರ್ಭದಲ್ಲಿರುವಾಗ 
1 (ಇಳಯ ಮೂಲಕವಾಗಿ ಬರಬಹಾದು. 


ಕುತ್ತಿಗೆ ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರ ಭಾಗಗಳಲ್ಲಾಗುವ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಗಂಟಃ.- 
ಗ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸದೆ ಬಿಟ್ಟರೆ, ಅವು ವಿದ್ರಧಿಗಳಾಗಿ ( Abscess ) ಒಡೆದು 
ಓರಿಹೋಗಿ ಕಲೆಯನ್ನು ಉಳಿಸುವುದು ಹಾಗು ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ನಾಡೀವ್ರಣ. 
 |ಪಗಬಹುದೂ. ( 51808). ಈ ಗಂಟುಗಳು ಯಾವುದೇ ಪ್ರಮಾಣ 
ಸುೂನೆ, ದಪ್ಪವಾಗಿರಬಹುದಾ. ಗೆಜ್ಜೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಸಹಜವಾಗಿ ರಸಗ್ರಂಥಿಗಳಾ 
|! ಹತ್ತಬಹುದು. ಇವು ದೊಡ್ಡವಾದಾಗ ಹಾಗು ನೋವನ್ನುಂಟುವಕಾಡಿ 
ಜಗ ಮಾತ್ರ ಗಮನಿಸೆಬೇಕಾಗುವುದು. ಈ ಗಂಟುಗಳನ್ನು ರೋಗಿಯು 
ತಾಗ ಇಲ್ಲವ ಮಲಗಿದಾಗ ವಕಾತ್ರ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡಬೇಕು. 


ಈ ವಿಧದ ರಸಗ್ರಂಥಿಯ ಬಾವು ಇಲ್ಲವೆ ಗಂಟಾಗಳೆಲ್ಲವೂ ಕ್ಷಯರೋಗ- 
ಹಿರುದವುಗಳೇ ಎಂದು ತಿಳಿಯದೆ, ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಬಯಾಪ್ಸಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು 
ಸ್ನಿತರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳಿಂದ ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅದೆಷ್ಟೊ ಶೀ ಸಾರೆ ಕೃಯ- 
ಟಗವಿಲ್ಲದ ಗಂಟುಗಳೂ ಇರುವುವು 'ಹಾಗು ಅಂತಹವುಗಳಿಂದ ಏನೂ 


ಓಂದರೆಯಾಗಲಿಕಿ ಲ. ನ - 


ಆಸ್ಥಿ ಕ್ಷಯರೋಗವನ್ನು, ಸಂಶಯಬಂದ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ: ಕ್ಷ: ಕಿರಣ 
ಗು ಇನ್ನಿತರ ಪರೀ ಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ವಣಡಿಸಿ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. ಹಳೆಯವಾದ 
ಸಥಿವೈಣಗಳು (51009) ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ವಿದ್ರಧಗಳಾಗಿ ಒಡದು 
ಟರ-ಮಾಂತಾಗಿ ಮತ್ತೆ ಕೀವು ಒಸರತೊಡಗುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಜ್ವರ-ನೋವು- 


| 
ನ ವ್ರಣವು ಎಲುಬಿನ ವರೆಗೆ ಸೋಂಕಿದೆ ಎಂದು ಸಂಶಯಪಡ. 
ದು, | 


ಗ್‌ 


ಅಸ್ಸಿಕ್ಷಯ-ವಿಕಾರವು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬೆನ್ನುಹುರಿಗೆ' ಆಗುವ ಸಂಭವ 

ಈ ರೋಗವನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಎರಡೂ ಕಾಲುಗಳಿಗೆ ವಾತರೋಗ 
ಸ ಸ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದು ಬೆನ್ನುಹಂರಿ ಭಾಗ- 
| ಇ ನ್ನದೇ ವಂಣಿಸಿರ (೪6816078) ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಜಾವ್ನು ಅತಿಯಾದ 
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ಷಿ೧ಲಿ ಅಲೋಪಥಿ ವೃದ್ಧ ಮುಗ | 


ನೋವುಗಳಿದ್ದ ರೆ ಆ ಭಾಗದ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಕಾಡಿ, ರೋಗದ ಇ ನು. 
ಕೆಯ ಬಗ್ಗೆ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. 
ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಮೆದುಳಿನ ಕ್ಷಯವಿಕಾರವು ತುಂಬ ಸಾವಣ ನಾ 
` ಗಿದೆ--ವಿಶೇಷವಾಗಿ. ಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವುದು. ತಲೆನೋವು, ವಃ |; 
ಹಾಗು ಕ್ಷಯರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳಿದ್ದರೆ ಮೆದುಳಿನ ಕ್ಷ ಫ್ಲ್‌ಯದ ಸಂಜ || 
ಯಪಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಬೆನ್ನುಹುರಿಗೆ ಕಟಿಭಾಗದಲ್ಲಿ (Lumby [x 
Puncturc) ಚುಚ್ಚಿ ಮೆದುಳು, ಬನ್ನುಹುರಿ ಸ್ರಾವವನ್ನು ತೆಗೆದು ಪರಿ: | 
ಬೇಕು. ಈ ಸ್ಪಾವವನ್ನು "ಸ್ವಲ್ಪಹೊತ್ತು ಇಟ್ಟ, ಬಳಿಕ ತೆಳುವಾದ 60 
ಯನ್ನು ಹರಡಿದಂತೆ ಬಿಳಿಯಾದ ಅಂಶವು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಕ ಫ್ಲಯರೋಗಬಃ 1 
ಗಿದೆ ಎಂದು--ಇನ್ನಿತರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ವರಾಡಿಸಿ ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. ಈ ಸಃ: i 
ರ್ಭದಲ್ಲಿ ಮೆದುಳಿಗಾಗುವ ಇತರ ಜೀವಾಣುಸೋಂಕು, ವೈರಸ್‌ ಸೋಂ (| 
'ಜೀವಾಣುಜನಿತ ಮಸ್ತಿಷ್ಠಬಾವು. ( 81086810 meningitis) ಹಗ || 
ವೈರಸ್‌ ಸಾಂಕರ್ಯದಿಂದಾದ ಉರಿತಗಳನ್ನು (Encephilitis) ಗಮನದ | 


ದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 1 
ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಈ ಸಸುರೋಗವ ಲೈ ನಗಿಕಾಂಗಗಳಿಗೂ ವಿಶೇಷಣ! 
_ಅಂಟುವುದು ಕಂಡುಬಂದಿದೆ. ರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯಮಃಂಖ (೧೬1 


ಡಿಂಭನಾಳ, ಡಿಂಭಗ್ರಂಧಿಗಳಿಗೆ ಸೋಂಕು ತಗಲಿದರೆ, ಪುರುಷರಲ್ಲಿ ವೃಷಣ |: 
ಶುಕ್ರವಾಹೀ ನಾಳಗಳಿಗೂ ಕೃಯರೋಗದ ಸೋಂಕು ತಗಲುವುದು 60. | 
ಬಂದಿದೆ. ಈ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ತುಟ 
ಸೌಮ್ಯವಾಗಿರುವುದರಿಂದ, ಗೊತ್ತಾಗದೆ ಹೋಗಿ ರೋಗ ಬೆಳೆಯುವ ಸ೪5 [R 
ವಿದೆ: ಮಕ್ಕಳಾಗಲಿಲ್ಲ ಎಂದು ಕೊರಗುವ ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ಅವಶ್ಯ ವಾಗಿ 88 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಬೇಕು. ಚ 


ಯುವ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಮುಟ್ಟು ಬಂದಾಗುವುದೂ ಕೂಡ ಒಂದು ಕ್ಷಣ: ly 
ರೋಗದ ಲಕ್ಷಣವೆಂದು ಭಾವಿಸಿ ಇನ್ನಿತರ ಪರೀಕ್ಷೆಗಳನ್ನು ಮಾಡಿಸಿ 64 | 
ನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬೇಕು. ಸ ಯೊಗ 

ಮ ಡಲ,ಡುವ 
cas ಮಗನಿಗೆ ( (M ನೆ nus), ಕೊಡಲ 


CC-0. Jangamwadi Math C by eGangotri 


ಓ ತಳಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೩೧೧ 


ಹ [ಟ್ಟಯಂದಲೂ ಕೃಮೇಣವಾಗಿಯಾದರೂ ಇಚ್ಛಿತ ಗುಣ-ಲಕ್ಷಣಗಳು 
ಸಬರದ ರೆ. ಕ್ಹಯ-ವಿಕಾರದ ಬಗ್ಗೆ ಸರಶಯ ತಾಳಬೇಕು. 
| ಮನೆಯಲ್ಲಿ ತಾಯಿ-ತಂದೆ. ಆಸುಪಾಸಿನ ಮನೆಯವರು ಅಥವಾ ಇನ್ನು 
| ಕರಾದರೂ ಕೈಯರೋಗದಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿದ್ದರೆ ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳನ್ನು, ಕ್ಷಯ- 
ಓ (ಗನಂಟುವ ಸಾಧ್ಯತೆಗಳಿರುವುದರಿಂದ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪಡಿಸಬೇಕು. ರೋಗ- 
| pbb ರೂ ಇಂತಹ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ 6 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಐಸೋನಿ- 
x [(ಇಜಡ್‌ 150 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಕೊಡಬೇಕು. ಕ 
ಕೆ ಗೊಬ್ಬರ, ಕೋಡಿಗ್ಗೆಮ್ಮು, ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲಾಗುವ ಜ್ವರ-ಕೆವ್ಕ್ಕು- 
“|W ಪಗಳ ವಿಕಾರ - ತೂಕದಲ್ಲಿ ಏರಿಕೆ ಆಗದಿರುವ ಸೆಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲೆಲ್ಲ 
ಟ್ಟ ಇ. ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ಟ್ಯುಬರ್‌ಕ್ಕುಲಿನ್‌ ಪರೀಕ್ಷೆ. ಕ್ಚ-ಕಿರಣ ಪರೀಕ್ಷೆ- 
1ನ್ನು ಮಾಡಿಸಿ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಬೇಕು, ಈ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ 
ಕ (ಉರೋಗವಾಗಾವ (Primay complex) ಸಾಧ್ಯತೆಗಳು ಹೆಚ್ಚು. 


ಗಡಕಭಾಗದಲ್ಲಿರುವ ಕ್ಷೇಯ-ನಿಕಾರೆಗಳೆಂ : 

|! ಬಲಗೆಜೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿಯ ಗಂಬಿರಿ ( 1160008081 7. 8.) : 
| ಕೈಯರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನೆ ಬಲಗೆಜ್ಜೆ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು. 
ಸ ಕೊಳು ವುದೂ. ಮಲಬದ್ಧ ತೆ. ಅಥವಾ ಭೇದಿ ಇರಬಹುದು. ವ 
1. ಸಲಾಗುವ ಅಪೆಂಡಿಸೈ ಟಿಸ್‌ಅನ್ನು ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಬೇಕು. ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ 
¥ [Ws ನಿಕಾರವಿರಬಹುದೆ: ಎಂದೂ ಅನುವರಾನಿಸಬೇಕು. ಸ — 
3 Wing ಒತ್ತಿ ನೋಡಿದಾ ಗ ಗಂಟಿನಂತೆ ಬಾವು ಇದಂ ್ಲ ಒತ್ತಿದಾಗ ತೀವ್ರ. 
ಯಸವ ಂಟುವಣಾಡುವುದು. ಚೇರಿಯಂ ಕೃ-ಕಿರಣ ತೆಗೆಸಿ, ರೋಗ 
`ಗಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ನಂತರ ಕೆಲ ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಕ್ಷಯನಿರೋಧಿ 

ನ್ನು ಕೊಟ್ಟು, ನಂತರ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿ ಗಂಟನ್ನು ಶೆಗೆಸಬೇಕಾ- 


ಸಣ್ಣ ಕೆರುಳುಗಳಲ್ಲಿ ಹಯಂ: 
ಕೈಯರೋಗ್ರದ್ದ ಇತರ ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನ್ನೆೈಕಳೆ ನುದಾಗ್ಬೃ ಬೀದಿ ಹಾಗ 


| ೩೧೨ 3 ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ ಮಾಗ್ಗೂ 
ಕ ಡು 


ಹೊಟ್ಟೆನೋವುಗಳಿರವುವು. ಸಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಭೇದಿಗೆ ಕೊಡುವ ಚ 

ಗೂಣಕಾಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಅದುಮಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಹೊಟ್ಟೆ ತುಂಬ | 
ಛೆ ಓದ್ದಾಗಿರುವುದಾ. ಹಾಗು ಹೊಕ್ಕಳಿನ ಸುತ್ತಲೂ ವಿಶೇಷ ನೋವು ಟ್ರ 
ಬರುವುದು. ರಕ್ತದ ಇ. ಎಸ್‌, ಆರ್‌. ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು ಕ್ಷಕಿರಣಗಳ 
ತೆಗೆಸಿ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೆ ಕೇವಲ ಕ್ಷಯರೋಗ. 
ವಿರೋಧಿ ಔಷಧಿ- ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸಾಕು. ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯು ಸಾವರಾನ್ಯವಾಗಿ ಇತ 
ವೆನಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಇಸ್ಟ ಷ್ಣ | 


:3. ಉದರದಲ್ಲಿ ಗಂಟುಗಳು : 
ಬಲಗೆಜ್ಜೆಯ ಭಾಗದಲ್ಲಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೋಲೆ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಹಾಗು 


ಇನ್ನಿತರ ಕ್ಷಯರೋಗ-ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವುವು. ಪರೀ ಕ್ಷಸಿದಾಗ ಈ ಗಂಟುಗಳು | 


ಸರಿದಂತೆ ತೋರುಾವುವು್ರ ಹಾಗು ಉದರಸ್ನಾಯುಗಂಂಟ (1568007) ಈ 
| ಗಂಟುಗಳಿರುವುವ್ಪ. ರಕ್ತಪರೀಕ್ಷೆ 8: 5. R. ಹಾಗಾ ಕ್ಷ-ಕಿರಣಗಳಿಂದ ರೋಗ: 
ವನ್ನು ಪತ್ತೆಹಚ್ಚಬಹುದು. ಔಷಧಿ- ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಮೊದಲ-ಹಂತಗಳಿ 
ಗುಣ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು, ಕೆಲವರಿಗೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಬೇಕಾಗಬಹುದು. 


4. ಉದರೆಬಾವು (8670611. 7. 8.) : 
ಹೊಟ್ಟೆ ನೋವಿನೊಂದಿಗೆ ಕ್ಷಯರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರುವ. 
ಭೇದಿ ಆಗಬಹುದು. ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಏಳುವ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಮುನಿ 
ಲಕ್ಷಣ. ಹೊಟ್ಟೆಯನ್ನು ಮುಟ್ಟಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಬಿರುಸಾಗಿ ಇರುವುದು 
ಹಾಗು ಒತ್ತಿದಾಗ ನೋವನ್ನುಂಟುವಣಡಂವುದು. ಇ. ಎಸ್‌. ಆರ್‌. ಪರೀಕ್ಷೆ 
ಪೆರಿಟೋನಿಯೋ ಸ್ಕೋಪಿ ಹಾಗು ಪೆರಿಟೋನಿಯಲ್‌ ಬಯಕಾಪ್ಲಿ ವಿಡಿ! 
ರೋಗನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು. ಕೇವಲ ಔಷಧಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು: 
೨, ಜಲೋದರ ತ ವ ಶ್ಲ 
ಕ್ಷಯರೋಗದಿಂದಾಗುವ ಉದರಬಾವು ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರ ಉ 4 
ಸಂಬಂಧಿತ ಕ್ಷಯ-ನಿಕಾರಗಳ ಕೊನೆಯ ಹಂತದಲಿ ಜಲೋ ದರವಾಗುವುರ* 
ಇದರಲ್ಲಿ ಜೊ ಗ್ಯ | Fe: 
ನ ಸೊಟ್ಟನೋವ ಹಾಗ್ಗು ಪೊಟ್ಟಿ ಉಬ್ಜಿಕೊಂಡಿಕುವ್ದದನಸ 
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ಅರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೩೧ಪಿ 


ಕರೊ: ಕ್ಲೆ ಯರೋಗದ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುವು. 
ಸರದಲ್ಲಿ ಸಿ ಸೇರಿದೆ ದ್ರ ಪವನ್ನ ತೆಗೆದು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಂಾಡ- 
ath, ಔಪಧಿಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಾಂದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 


ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಪಿಂಡದ ಕ್ಷಯವಿಕಾರವೂ ಕೂಡ ಸಾವಕಾನ್ಯ- ' 
(ಉಡ ಇನ್ನಿತರ ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನೆ ಹಗಲು-ರಾತ್ರಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೋಲೆ 
ಸಿತ್ರವಿಸರ್ಜನೆ-ರಕ್ತವಣೂತ್ತ, (ವಹೂತ್ರದಲ್ಲಿ ರಕ್ತದ ಕಣಗಳು) ಕೀವು 
ಇ0ಕೊಳ್ಳುವುದು.  ಮೂತ್ತಾಂಗ-ವಿಕಾರಗಳಿಗೆ ಕೊಡುವ ಚಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ 
ಗಣಣಸುಪುದಿಲ್ಲ. ಪೈಲೋಗ್ರಾಫಿ ಪರೀಕ್ಷೆ ವಕಾಡಿಸಿ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ 
॥9ರಗೇಕು. 

ಕ ಕೃಚಿತವಾಗಿ ಯಕೃತ್‌" ಹಾಗು ಪ್ಲೀಹಗಳಲ್ಲೂ ಕೆ ಯರೋಗದ 
44108) ತಗೆಲಬಹು ದಾಗಿದೆ. ಇದನ್ನು ಬಯಾಪ್ಸಿ ಪರಿಃ ಕ್ಷೆಯಿಂದ ವಕಾತ್ರ 
ಚೈಿಸಟ್ನಲು ಸಾಧ್ಯ. 3 | 

ದೊಡ್ಡ ಕರುಳಿಗೂ ಕ್ಷಯದ ಸೋಂಕು ತಗಲಬಹುದು." 


ಸಿಫ್ಸೈಸ ಕ್ಷಯ : 

ಈ ರೋಗವು ತುಂಬ ನಿಧಾನವಾಗಿಯೂ. ಕೆಲ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ತೀವ್ರ- 
ಸಗಿಯೂ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು. ಅನೇಕ ವಾರಗಳ ವರೆಗೆ ಇದರ ಇರುವಿ- 
(ಸ) ತಿಳಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗವು ಬಲಿಯುತ್ತ ಹೋಗುವುದು. 
ಇಸೆನೈಮಗಿ ಪ್ರಥಮ ಲಕ್ಷಣವಾಗಿ ಆಯಕಾಸವು ತೋರಿಬರುವುದು. ದಿನ 
| ತೂಕ ಹಾಗು ದೇಹದ ಚೈತನ್ಯ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತ ಹೋಗಿ, ನಿತ್ಯ 
ಸಸಂ ಜ್ವರ ಬರುವುದು. "ಕೆಮ್ಮು ಕಡಿಮೆಯಾಗವೆ ಹೆಚ್ಚುತ್ತ 
ಗುವುದು, ಕಫದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಕೂಡ ಬರಬಹುದು. ರಾತಿ ಯಲ್ಲಿ ಬೆವರು, 
"ಸರದಲ್ಲಿ ಅನಿಚ್ಛಿ, ಎದೆನೋವು. ಉಬ್ಬಸ-- ಈ ಲಕ್ಷಣಗಳು. ರೋಗವು . 
ಕಗ ಕಂ ಡುಬರ ರಾವುವು. ರಾತ್ರಿ ಮಲಗಿದಾಗ, ಹೊಗೆ. ಧೂಮಾಪಾನ 
'ಧೂೊಳು ಬಂದಾಗ ಕೆಮ್ಮು ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು.- ಕಫ ಹೊರಬರುವ 


| ಮು 
ಸ  ನಿಳುವನಲ್ಲೂ ಲ. Math Collection. Digitized by eGangotri ' 


೩೧೪ ಅಲೊ 
`್‌ ಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾಗ್ಬ. 


೨ ರೋಗಿಯ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ತಿರುವ ತೂಕ, ಇ. ಎರ್ಸ, ಆರ 
ಪರೀಕ್ಷೆ, ಉಗುಳಿನ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು ಎದೆಯ ಸ್ರೋತರಲಗಳುದ್ದ 

ರೊ 
ವಕಾಡಬೇಕು. | ಗಾ 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕ | 

ಇತಿ ಶ್ರೀಚೆಗೆ ಕೃಯರೋಗ-ಚಿಕಿತ್ರೆ ಯಲ್ಲಿ. ತುಂಬ ಬದಲಾವಣೆಯಣಗೂ 
ಮೊದಲು ಸುವಣರು ಒಂದೂವರೆ ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡ. 
ಬೇಕಿತ್ತು. ಈೆಗ ಅದು ಕೇವಲ ಒಂಬತ್ತು ತಿಂಗಳಿಗೆ ಇಳಿದಿದ್ದು, ತೀರ ಇತ್ತೀ, 
| ಚೆಗೆ ಆರು ತಿಂಗಳುಗಳಿಗೆ ಬಂದಿದ್ದು, ಸಂಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವ ಭರವಸಿ- 

. ಯನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿದೆ. ಸಿ ಪೊ ಮೈ ಸಿನ್‌, ಪಾರಾಅಮೆ ನೊ ಸಾಲಿಸಿಲೀ 
ಆಲ್ಮಸಿಡ್‌, ಥಯಾಸಿಟಿಜೋನ್‌ : ಮೊದಲಾದವುಗಳ ಉಪಯೋಗವನ್ನು ಕೈಬಿಡ: 
ಲಾಗುತ್ತಿ ದೆ. | 


ಸ್ಷಯೆಕೋಗಕ್ಕಿ 3. ಯಶಸ್ಸಿ ಚಿಕಿತಾ ಕಿ-ನಿಧಾನಗಳು ; 
1. ತೀವ್ರಾ ವಸ್ಥೆ ಯಂ ಬು 2 ಂಗಳುಗಳು- ನಿತ್ಯದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ! 
. ‘i ಇಥಾಂಟುಟಾಲ್‌ 25 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ 1-ಪ್ರತಿಕಿಲೋ ಸರೀರ 
ಇಸೋನಿಯಾಜಿಡ್‌ 300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. | 
 ರಫಾಂಪಿಸಿನ್‌'450 `ವಾಲಿಗ್ರಾಂ. 
ii) ನಂತರದ 7 ತಿಂಗಳುಗಳು- ನಿತ್ಯದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 
... ಇಸೋನಿಯಾಜಿಡ್‌--300 ಎಾಲಿಗ್ದಾಂ. 
ರಿಫುಂಪಿಸಿನ್‌---450 ಬಾಲಿಗಾ 0. 


2, ತೀವ್ರಾ ನಸ್ಥಿ ಯೆ ಮೊದಲ 2 ತಂಗಳುಗಳು-ಸಿತ್ಕದ ಚಿಕಿತ್ಸ: 


11). ಸಸ್ಟೋಮೆ ೈಸಿನ್‌0.75 ಗ್ರಾಂ. 
ಇಸೋನಿಯಸಜಿಡ್‌ --ಕೆ00 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌--450 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

1) ನಂತರದ 4 ತಿಂಗಳುಗಳು... ನಿತ್ಯದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. 


ಇಸೊ | 
CC-0. ಸೋನಿಯಾ ath +300 ಎ0ಗಾೂ9, eGangotri 


} 


| 





4 |ಗತಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ és 


. ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌-450 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
J ೨ ನಂತರದ 2 ಗ 
, ಕೀನ್ರಾನಸ್ಥೆಯ ನ ; ಶಿಂಗಳೆಗಳ. _ಫಿತ್ಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 
i) ಸ್ವಿಪ್ಪೋಮೈಸಿನ*--0.75 ಗ್ರಾಂ. 
ಇಸೋನಿಯಕಾಜಿಡ್‌...400 ಮಿಲಿಗ್ಭಾಂ. 


ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ ೨50 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
'ಪೈರಿಜಿನಾಮೈಡ್‌--400 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. (ಪ್ರ ಶಿ ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕಿ). 


ದತ್ತ pe ಬ್ಲೈಟ್‌ 


ii) ನಂತರ-7 ತಿಂಗಳುಗಳೆ ವರೆಗೆ (ವಾರಕ್ಕೆ 2 ಸಾರೆ). 

ಗೆ ಸ್ಟಿಪ್ಟೋಮೈ ಸಿನ್‌--0.75 ಗ್ರಾಂ. 

8 ಇಸೋನಿಯಾಜಿಡ್‌--600 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
(ಪೈರಿಡಾಕ್ಸಿನ್‌ 6 ಮಿಲಿಗ್ರಾ 0 ಸಹಿತ). 
ಪೈರಿಜಿನಾಮೈಡ್‌-70 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ (ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋಭಾರಕ್ಕೆ): 


| [ಸೆಯರೋಗಕ್ಕೆ 6 ತಿಂಗಳುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 


| 1: ಮೊದಲ 2 ತಿಂಗಳುಗಳ ತೀವ್ರಾವಸ್ಥೆ ಸಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 
"  ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ 8-12 ಮಿಲಿಗ್ರಾ / ಪ್ರತಿ ಕಲೋಕೈೇ 
ಇಸೋನಿಯಾಾಜಡ೯--4-10 ವಿಿಲಿಗ್ರಾಂ / ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋಕ್ಕೆ. ' 
ಪೈರಿಜಿನಾಮೈಡ್‌15-30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ / ಪ್ರತಿ ಕಿಲೋಕ್ಕೆಃ 


ಈ ಪ್ರವಕಾಣದಂತೆ ರೋಗಿಯ ತೂಕಕ್ಕನಂಸರಿಸಿ ಗುಣಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು 
!ಇನೆ ಕಿಫಾಟಿರ್‌ ಮಾತ್ರೆ. 


ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌-- 120 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
ಇಸೋನಿಯಾಜಿಡ್‌--80 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
, ಪೈರಿಜಿನಾಮೈಡ್‌--250 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 
ಇವನ್ನು 50 ಕಿಲೋ ತೂಕದವರಿಗೆ ನಿತ್ಯ 4 ಮಾತ್ರೆಗಳು. 30-39 
ಭಾರದದವರಿಗೆ ಆ ತೆ ಭ್ಞಾರಕ್ಸಿಂತೆ ಹೆಟ್ಟಿ. 





೧೬ ಆಲೋಪಥಿ ಎ ವೈದ ಮಾಗಿ 
ದ 


ದ್ವವರಿಗೆ ನಿತ್ಯ 5 ವಕಾತ್ರೆಗಳು. ಊಟಕ್ಕಿಂತ 1 ಗಂಟೆ ಮೊದಲು ಸ್‌ 
ಕೊಡಬೇಕು. ಮೇ 
2. ನಂತರದ 4 ತಿಂಗಳುಗಳ ಚಿಕಿತ್ಸೆ : 
 ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ 450 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. 

ಇಸೋನಿಯಾಜಿಡ್‌- 300 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ. : 

-ನನಿತ್ಯ 1 ಸಾರೆ. 
| (ಇಲ್ಲವೆ ರಿಫಾಡಿನ್‌ ಐ. ಎನ್‌. ಎಚ್‌. 1 ವಣಾತ್ಫೆ ನಿತ್ಯ ಊಟಕ್ಕೆ | 

ಗಂಟೆ ಮೊದಲಾ), ಸ 


ಸ್ಷಯಕೋಗದಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುನ 
ಬಗ್ಗೆ ಗಮನಿಸಬೇಕಾದ: ಅಂಶಗಳು : ; 


ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳು ಕ್ಷಯರೋಗ ನಿವಾರಣೆಯಲ್ಲಿ ಜಣ 
ಪುತ ಶ್ರವನ್ನೂ ವಹಿಸುವುದಿಲ್ಲ. ಜೀವಾಣು-ನಿರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಕೊಡಗೆ 
ಕೇವಲ ಕಾರ್ಟಿ ಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೆ ರೋಗದ ತೀವ್ರತೆಯನ್ನು 
ಹೆಚ್ಚಿಸುವುದು." ಕಾರಣ, ಕ್ಲಯರೋಗ- ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಲ್ಲಿ ಈ ಔಷಧವು ಉ- 
ವಾರ್ಯವೆನಿಸಿದರೆ ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕಾ. ಜೀವಾಣುರೋಧಕಗಳು. 
ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ತೀವ್ರವಾಗಿ ಕಂಡುಬಂದಾಗ, ರೋಗದ ತೀವ್ರತೆ ಹೆಚ್ಚಿಗಿ 
ದ್ಹಾಗ, ಕೆಲ ಹಳೆಯ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ, ಮೆದುಳಿನ ಕ್ಷಯವಿಕಾರ, ಹೃದಯ” 
ಉದರ, ಪ್ಲೂರೆಸಿ-ಮೂತ್ರಪಿಂಡ, ಕಣ್ಣು ಮೊದಲಾದ ಅಂಗಗಳಿಗೆ "ಕ್ಷಣ 
ರೋಗವಂಟಿಕೊಂಡಾಗ ಬೇಗನೆ ಗುಣವಾಗಲು ಹಾಗು ಇತರ ಉಪದ್ಭನ 
. ಗಳಾಗಬಾರದೆಂದಾ ಈ ಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಲ್‌ 
ಗಾತ್ತದೆ, ರಸಗ್ರಂಥಿಗಳ ಗಂಟಿನ ಕ್ಷಯರೋಗ-ವಿಕಾರದಲ್ಲಿಯೂ ಈ ಕಾರ್ಟೆ- 
ಸೋನ್‌ಟನ್ನು ಬಳಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ. ಆದರೆ ಈ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗ 
ಸುವಾಗ ಮಧುಮೇಹ ಹಾಗು ಜಠರವ್ರಣವಿಕಾರಗಳಿವೆಯೋ ಹೇಗೆಂಬ" 
ದನ್ನು ನೋಡಿಕೊಂಡು ಅದರ ಬಗೆಗೆ ವಿಶೇಷ ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು. ೮ 
ಈ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಒಮ್ಮಲೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿದಾಗ, ರೋಗವು ಮರುಕಳಿಸಿ ಟ್‌ 
ಬಗ್ಗೆ | ಎಚ್ಚರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕು. 
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ತ 


a 


ea "ಈ" AO CL ೮ಎ 


ಬೋಸಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


ಕಹುರೋಗವನ್ನೂ 8 ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಿವಾಗೆ ಗಮುನಿಸಚೀಕಾಡ ಅಂಶಗಳು: 


1. 60 ವರ್ಷಗಳಿಗೂ ಮೇಲ್ಬಟ್ಟ ವೃದ್ಧರಿಗೆ, ಕ್ಕ | ಯರೋಗಕಾ ಗಿ 
ತಿ, ಸುವಾಗ ಅನೇಕ ವಿಕಾರಗಳು ಬರುವ ಸಂಧ್ಯತೆ ಇರುವುದರಿಂದ ತುಂಬ - 
ಸ್ಛರಿಕೆ ವಹಿಸಬೇಕಾಗುವುದೂ. ಮೂತ್ರಪಿಂಡಗಳ ಕಾರ್ಯಕ್ಷಮತೆ ಕುಂಠಿತ- 
(ಸ್ಳುವುದು, ತಲೆ ತಿರುಗುವಿಕೆ ಹಾಗು ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಪೊರೆ ಬಂದಾಗ ಇಲ್ಲವೆ 
tard ಇನ್ನಿತರ ವಿಕಾರವಾದವರಿಗೆ ಇಥಾಂಬುಟಾಲ್‌ ಕೊಡುವುದರಿಂದ 
ಕೃಸ್ಸಿದೋಷವಾಗುವ ಸಂಭವವಿದೆ. 


೧೭ 


2. ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಕೃಯರೋಗವಂಟಿದಾಗ ಗರ್ಭಸ್ತಾ ವವನ್ನು 
ನಣಡಿಸಬೇಕಾದ ಅವಶ್ಯಕತೆಯಿಲ್ಲ." ಇವರಿಗೆ 'ಕೃಯರೋಗ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು. 


| ಉಸ್ಜಿಯಾಗಿ ಕೊಟ್ಟು ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದಾ. ಆದರೆ ನಾವು ಉಪಯೋಗಿ. 


ಸಿನ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಸ್ಥ ಮಗುವಿಗೆ ಏನೂ ಅಪಾಯವಾಗದಂತೆ ನೋಡಿ 

ಓಗಳ್ಳಬೇಕಾಗುವುದು. 2 ರಿಂದ 4 ತಿಂಗಳ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಸ್ಟಿಪ್ಪೋ-. 
ಸಿಸನ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. ಒಂದು ವೇಳೆ ಉಪಯೋಗಿ- 
ಗೂ ಉಗುಳಿನಲ್ಲಿ ಕ ಯ-ಕ್ರಿವೀಗಳು ಕಾಣದಾದಾಗ ಕೂಡಲೇ ನಿಲ್ಲಿಸ- 
ಕು, ಪೈರಿಜಿನಾಮೈ ಡ್‌. ಸೈಕ್ಲೋಸಿರಿನಗಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. 
ಸಿಸನ್‌ ಹಾಗು ಇಥಾಂಬೂಟಾಲ್‌ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ ಯಾವ 


"| ಳಾಯಗಳೂ ಕಂಡುಬರದ್ದರಿಂದ ಅವನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. 


ಸರಿಗೆಯಾದ ಬಳಿಕ ಮಗುವನ್ನು ಬೇರೆಯಾಗಿಡಬೇಕು ಹಾಗು ಅದಕ್ಕೆ ಬಿ. ೫. 


"|. ಕೊಡಿಸಬೇಕು. 


ತಿ. ಸಾವಕಾನ್ಯವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯಿಂದ ಕೆಲವರಿಗೆ ಕ್ಷಯರೋಗವು ಗುಣ. 


| ೩1ರ 9: ಉಗುಳಿನಲ್ಲಿ ಕ್ಷಯರೋಗ-ಕ್ರಿ ಎಂಗಳ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದೂ, 
; ರೇ ಪರೀಕ್ಷೆ ಇಂ ರೋಗವು ಗಾಣಮಃಖ ಲಕ್ಷ [ಣಗಳನ್ನು 


ಗ ಆ ಅವನ ತೂಕ ಏರದಿದ್ದಾಗ, ರೋಗಿಯ ಪ್ರಪ್ಪೃಸದಲ್ಲಿ ಹೊಸ 
ೂ ಭಾಗಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ಇಲ್ಲವೆ ಮೊದಲಿದ್ದ ರೋಗಗುಹೆಗಳೇ 

ಎ ನಾಗಿದ್ದ ರೆ, ಸದ್ಯ ನಾವು ಕೊಡುತ್ತಿರುವ ಚಿಕಿತ್ಸ. ಸರಿ ಇಲ್ಲ- ಎಂಬ 
ನಕ್ಕೆ 'ಬರಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. ಇಲಿ ಮತ್ತೊಂದು ಗಮನಿಸತಕ್ಕ ಅಂಶ್ಲ 
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ಅಲೊ | 
ಸಿ೧೮ ಮ ಲೋಪಥಿ ವೃದ । ಮಾರ್ಗದ್ದ; 


ವೆಂದರೆ : ರೋಗಿ ಔಷಧಿಯನ್ನು ಸರಿಯ ಕಾಗಿ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳು, ತ್ತಿದಾ ನೆಯ 
"ಗೆಂಬಾದಂ. 
` ಆದರೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆದಿರುವಾಗಲೇ ಮೆದುಳಿಗೆ ಕ್ಷಯರೋಗವು ವಾ ವ 
ಸಿದ್ದರೆ, ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಖಾಸಗಿ. ಸಾವನಾನ್ಯ ` ವೈದ್ಯರು ಚಟ್ಟ 
ಮಾಡುವುದು ಒಳ್ಳೆಯದಲ್ಲ. ರೋಗಿಯನ್ನು ತಜ್ಞ ವೈ ದ ರಫಿ ಕಳುಹಿಸ್ಸು. 
ವುದು ಒಳ್ಳೆಯದು. j 
ರೋಗಿಯ ಉಗಳಳಿನ ಕಲ್ಚರ್‌ ಹಾಗು ಹ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ: 
“ ಗುವ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯ ಪರೀಕ್ಷೆಯನ್ನು ವಕಾತ್ರ್ರ ಮೊದಲು ವಣಡಿಸಿ, ಯಸ 
ಔಷಧಿ ಸೊಕ್ತ ಹಾಗು ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ 'ಎನಿಸುವುದೋ ಅದನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸ- 
ಬೇಕು. "ಅದಕ್ಕಾಗಿ ಮೊದಲು ರೋಗಿಯ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರ ವಿಷಯ- 
"ಗಳ ಬಗೆಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ವಕಾಹಿತಿಯನ್ನು ಮಾಡಿಕೊಡಬೇಕು. 

* ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಮೂರು ಸೆಂಯುಕ್ತ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡ, 
ಬೇಕು. ಈ ಔಷಧಿಗಳ ಪ್ರವಣಣ ಪರಮಾವಧಿ "ಇರಬೇಕು. ಜೀವಾಣ- 
ರೋಧಕ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಒಂದಾ ವರ್ಷದ ವರೆಗೆ ಹಾಗ 
ಉಗುಳಿನಲ್ಲಿ ರೋಗಕ್ರಿಮಿಗಳು ಸಂಪೂರ್ಣವಾಗಿ ಕಾಣದಾದಾಗ ಎರಡು ಸಾರ 
ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿ ನೋಡಿಕೊಂಡು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 

1. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನಡೆದಾಗ ರೋಗಿಗೆ ಏನಾದರೂ ತೊಂದರೆಗಳು ಕಂಡು- 
ಬಂದರೆ ಕೂಡಲೆ ಬಂದು ನಿಮ ಎನ್ನು ಕಾಣುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. : 

* ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಒಮ್ಮೊಮ್ಮೆ ಒಂದೊಂದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಿ 
" ಎಲ್ಲಷನ್ನೂ ಒಮ್ಮೆಲೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳ ಲಾ ಹೇಳಬೇಕು. 


ಐಸೋನಿಯಾಜಡ್‌ ಔಷಧಿಯನ್ನು ವಕಾತ್ರ, ಉಗುಳಿನ ಕಲ್ಕರ್‌ | 


ಪರೀಕ್ಷೆಯು ಅಪರಿಣಾಪುಕಾರಿ ಎಂದೂ ತಿಳಿಸಿದರೂ ರೋಗಿಗೆ ಅದನ 
ಕೊಡಬೇಕು. 

* ರೋಗಿಯಲ್ಲಿ ಧೈರ್ಯ ಹಾಗು ಆತ್ಮವಿಶ್ವಾ ಗಳನ್ನ ತುಂ 
ಬೇಕು. 

ತ ಸಾವನ ವಾಗಿ ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಕೆಳಗೆ ಕಾಣಿಸಿದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಯನ 
ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. 
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ಪತ್ರ ಫಾ ತ್ರ ಕಾ ಕ್‌ಶಧ್ಟಿ ಆರಾ 


ಮಾಯಿ, ಸುತ್ತ ಪಿಕ ತ್ರಾ“ *ಾ|ಈ್ಟ 


3. 5&`. ಆ 


ಟರೋಪಧಿ ವೈ ದ್ಯ ವಾಗ ದರಿ ; ೩೧೯ 


|) ಐಗೋನಿಯಾಜಿಡ್‌ + ಇಥಾಂಬುಟಾಲ + ಪೆ ಸಾಮಾ ಡ್‌. 
i) + ಣನ ಡ್‌ 4 

i ನ + "+ ರಿಫಾಂಪಿಸಿನ್‌ 

॥) | * ಪೈರುನಾಮೆಡ್‌ ` 


ಈ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಸ್ತ್ರೀ ಪ್ರಜನನಾಂಗಗಳಿಗಾಗುವ ರೋಗಗಳನ್ನು 
ಕಸಾತ್ರ ನೋಡೋಣ. ಇದಕ್ಕೆ ಈ ಅಂಗಗಳ ಬಗೆಗೆ ಪ್ರಾಥಮಿಕ ಜ್ಞಾನವಿರ- 
ೇಕಾದುದು ಅವಶ್ಯ. 


, ಮಂಟ್ಟಾ ದಾಗಿನ ಹೊಟೆ | ಹೊಳವು (77800807886) : 
ತ್ತ ವಾಗಿ ತ್‌ ಮೊದಲು ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳು ಈ ತೊಂದರೆ 
ಯಂದ ಬಳಲುವರು. 20% ಹೆಣ್ಣುಮಕ್ಕಳಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರ ಇರುವುದು. 
ವಿರುವೆಸಣದ ಬಳಿಕ ಕೆಲವರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರ ತಂತಾನೆ ದೂರವಾಗುವುದ್ಕಾ 
ಓದು ವೇಳೆ ನೋವು ಮುಂದುವರಿದರೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಆಗುವುದಕ್ಕೆ ಅಡ- 


ಕಿ (| ಉಂಟಾಗುವುದು. ಕಾಲೇಜಿಗೆ ಹೋಗುವ ವಿದ್ಯಾರ್ಥಿನಿಯರು. ಶ್ರೀಮಂತ 


ಜಗು ಮೇಲಣ ಮಧ್ಯಮ ವರ್ಗಕ್ಕೆ ಸೇರಿದ ಹುಡುಗಿಯರಲ್ಲಿ ಇದು 
ಖೇಸವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದಾ. ನಾಜೂಕು ಹಾಗು ಅಂಜುಬುರುಕ ಸ್ವಭಾವ- 


| 65ರಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಗಿ ತೊಂದರೆ ಕೊಡುವುದು. ಬಡ ಹಾಗು ಕಷ್ಟ ಜೀವಿಗಳಿಗೆ, 


ಸಾಮೀಣ ಪ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಕಷ್ಟಪಟ್ಟು ದಾಡಿಯುವ ಯುವತಿಯರಿಗೆ ಈ 


[ಹಪ ವಿಶೇಷವಾಗಿ 'ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದಿಲ್ಲ. 


ಮುಟ್ಟಿ ಬನ ಅವಧಿಯಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಕೋಶ ಬಾಗಿರುವುದರಿಂದ ಮತ್ತು 
kl | ಸಂಕುಚಿತಗೊಳ್ಳು ವುದರಿಂದ ಎಲ್ಲ ಹೆಣಶ್ಚಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೂ ಈ ತೊಂದರೆ 
ಶೆಲ್ಲಿ ಇರುವುದು. ಕೆಲವರಿಗೆ ಕೆಳಹೊಟ್ಟೆ ವಾತ ವಲ್ಲ, ನಡ-ತೊಡೆ- 
1 ನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದಂಂಟಂ. ಇನ್ನು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ಮಲಬದ್ಧತೆ 


|W WE ಆಗುವುದು; : ತಲೆನೋವು. ವಾಂತಿಗಳಾಗುವುದು ಕೂಡ 


ಸ ಈ ಕೋಧಗೆಗನೂಗ ವರೂ | 


೩೨೦ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ ಧ್ರ 


ಹೆಚ್ಚಾ. ಅತಿಯಾದ ಮಡಿವಂತಿಕೆ. ವಜಟ್ಟಿನ ಬಗ್ಗೆ ಜಿಗುಪ್ಸೆ, ಭಲ 
| ಮುಂತಾದ ಮೊಗಲರ ಹುಡುಗಿ ಹೆದರಿಕೆಗೊಳಗಾಗಿ ಈ ತೊಂಜಕ್ಷ ಗ” 
ಅನುಭವಿಸುವಳು. ` 

ಈ ತರಹದ ನೋವು ಯತಾಸ್ರಾ ವ ಕಂಡ ಒಂದೆರಡು ಗಂಚೆಗಳ್ನ್ಲಿ 
ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ವಾಯವಾಗುವುದು. ಇನ್ನು ಕೆಲವರಲ್ಲಿ ದಿನವಿಡೀ ಇರುವುದು 


-ಸಾರೆಣಗಳು : 
* ಗರ್ಭಕೋಶ ಸರಿಯಕಾಗಿ ಬಿ ಯಕಾಗದೆ ಸಣ್ಣದಾಗಿ ಉಳಿ 
ದಿರಾವುದು. 
* ಗರ್ಭ ಕೋಶ ದಾ ರವೂ ಚಿಕ್ಕದಾಗಿರಾವುದು. 
*  ಗರ್ಭೆ ಕೋಶದ ಟೇಹಜ ಸ್ಥಿತಿ. | 
. *. ಪ್ರೊಜೆಸ್ಟಿರಾನ್‌ ಅಕಿಯಾಗಿ' ಸ ಕವಿಸುವುದರಿಂದ ಆಗುವ 4 ನಃ 
ಕೋಶದ ಸಂಕುಚಿತತೆ. ಕ 
` ೫ ಹುತುಸ್ರಾವದ ಮೊದಲು ಬರುವ ಹೊಟ್ಟೆನೋವಿಗೆ ಗರ್ಭ: | 
. ಕೋಶವ ಉರಿಯೂತ, ಡಿಂಭನಳಕೆ ಅಥವಾ ಅಂಡಾಶಯದ ಸೋಂಕು ಹಾಗು 
ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯಂತ್ತಿ ರುವ ಗಡ್ಡೆ-_ಈ ಮೊದಲಾದ ಕಾರಣಗಳಿರ" W 
ತ್ತವೆ. 





ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿಕೊಡಬೇಕು. ಅಜೀರ್ಣ, ಮಲಬದ್ಧತೆಗಳಿದ್ದರ 
ಅದನ್ನು ನಿವಾರಿಸಬೇಕು. ಲಘು ಆಹಾರಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಸಃ 
* ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಶಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಕಡಿಮೆ ಆಗಲಾ' ನೋವಿಗಾನ" | 
ಟ್ರೆಗಾನ್‌ ವಣತ್ರಗಳನ್ನು ದಿನಕ್ಕೆ 2 ರಿಂದ 3 ಕೊಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೊ |" 
ನೋವು ಕಡಿವೊ ಆಗದಿದ್ದರೆ ಡೈಸೈಕ್ಲೋವಿನ್‌, ಡೈ ಕೊ ್ಲ್ಲೀಫೇನಿಕ್‌, ಚುಚ್ಚು" 
ವೊದ್ಧನ್ನೊ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು, y ಬ 
ತೆ ಮನೋದ್ದೆ (ಗವಿದ್ದರೆ ಸಿರೇನೇಸ್‌ ( 507೩8806 0. 25 ೫8 ಗ್ಗ 
ವೆಣತ್ರೆಗಳನ್ನು ಧನಕ್ಕೆ ಸಾತಿ, ಕೊಡಬೇಕಾ, Digitized by eGangotri 











ಟಿ ಅಲೋಪಥಿ ವೈ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಕ ಕ ೩೨೧ 


೬ ಗರ್ಭಕೋಶದ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಸರಿಯಕಾಗಿ ಆಗಿರದಿದ್ದರೆ ಕ್ರಾ ನ 
ಗ್ನು ಕೊಡುವುದರ ಜೊತೆಗೆ ಆಯುರ್ವೇದದ ಯೂಟೋನ್‌, ಎವ 
ಓನ್‌, ಈವ್‌ಕೇರ ಔಷಧಿಗಳನ್ನೂ ನಿತ್ಯ 2-3 ಚವಾಚಗಳನ್ನು 2 ಸಾರ 
ಸಿಕ ಮೂರು ಯುತುಸ್ಪಾವದ ಅವಧಿಯ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

| * ಮದುವೆಯಾದ ಒಂದೆರಡು ವರ್ಷಗಳಲ್ಲಿ: ಈ ನೋವು ದೂರ 
ದಿದ್ದರೆ 'ಡೈಲಟೇಶನ್‌ ಆಂಡ ಕ್ಕೂರಟಾಜ್‌ ' ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಣಡಿಸಿ 
(ತನನ್ನು ತೊಳೆಸಿದರೆ ಸ ವಿಕಾರ. ಸಂಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾಗುವುದು. 


| ind ಖುತುಸ್ರಾವ (Metropathia Heamorrhagia) : 
ಇದು ಸಾವಣಾನ್ಯವಾಗಿ ಸ್ತ್ರೀಯಂ 40 ವರ್ಷದವಳಾದ ಬಳಿಕ ಕಂಡ 
ಹುನ್ನದು. ಈ ಮೊದಲು 3-5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಅಗುತ್ತಿದ್ದ ಯತು- 
ಕಿನ ಈಗ ಇದ್ದಕ್ಕಿದ್ದಂತೆ ವಾರಗಟ್ಟಲೇ ಆಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತ ದೆ. ಆದರೆ 
ಕಟ್ಟೆನೋವು ಇರುವುದಿಲ್ಲ. ರಕ್ತಸ್ರಾವ ನಿಂತ 3-4 ವಾರಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ತೆ 
೫ ರೀತಿ ರಕ್ತಸ್ಪಾವವಾಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ. 

ಈ ಅತಿಯಾದ ` ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳ ಸಾಂಕರ್ಯ, 
ರ್ಥಶಯದಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವ ಗಡ್ಡೆಗಳು ಹಾಗು ಅಂತಃಸ್ರಾವ 
ನಿರ್ನೋನು)ಗಳಲ್ಲಿಯ ಏರುಪೇರು--ಮಾುಖ್ಯವಾದ ಕಾರಣಗಳೆನಿಸುತ್ತವೆ. 

ಈ ತೊಂದರೆಗೊಳಗಾದ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ರಕ್ತಹೀನತೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
ನಂದ ನಿತ್ರಾಣ, ತಲೆತಿರುಗುವಿಕೆ, ನರನೋವುಗಳು ಕಂಡುಬರುವವು. 

ಅತಿಯಾದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಅವಳಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ಟಾಂತಿ 
ಸಿ. ಸ್ಟ್ರಿಪ್ಟೋವಿಟ್‌, ಗೈನಿಕ್‌ ಸಿದ್ದಿಪಿ ಮೊದಲಾದ ರಕ್ತಸ್ತಂಭಕ 
ಹಳ್ಳಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕೂ ರಕ್ತೆಸ್ತಾವ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಡೆಫ್ಲೋನ" 

ಓಿಕಗಳನ್ನು 'ದಿನಕ್ಕೆರಡರಂತೆ 3-5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 
ನ ಮುಟ್ಟಿ ನಲ್ಲಿ ಮತ್ತೆ ಈ ರೀತಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವವಾಗದಂತೆ : ಪ್ರೊಜೆಸ್ಟಿ- 

ಸ ಮಾತ್ರ ಗಳನ್ನು ಸುವಾರು 3 ತಿಂಗಳುಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 
ಟದ ಮಾತ್ರೆಯಂತೆ 20 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. ಮತ್ತೆ. 
(*ಸುವವಾಗುವುದು. ನಂತರ ಮತ್ತೆ 20 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡ- 
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೩3೨ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ. 
| 


ಬೇಕು. ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂ ಅನೇಕರಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರ ದೂರವಾಗುವುದ್ದು 

* ಪ ಜನನಾಂಗಗಳಲ್ಲಿ ಸೋಂಕು ಇದ್ದ. ರೆ.3 ದಿವಸಗಳ ವೆ] 
'.. ಆಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ ( ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌, ಅರಿಥ್ರೋಮೈ ಸಿನ್‌, ಸಿಪ್ಪೊ ಲೀಫ್ಲಾಕ್ಲಂಗ 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


` *. ಅಶಕ್ತತನ, ನಿತ್ರಾಣ. ರಕ್ತಹೀನತೆಗಳಿಗೆ ಸಾಕಷ್ಟು ರೋಕ್ಸ 
ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ, ಜೀವಸತ ಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 


ಈ ಮೇಲ್ಕಂಡ ಯಾವ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೂ ರಕ್ತೆಸ್ಪಾವ ನಿಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಸ್ಕೀ 
ರೋಗ ತಜ್ಞ ಡೆಗೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಮುಂದಣ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು "ಚಿಕೆ! 
ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. ಡೈಲಟೇಶನ್‌ ಆಂಡ ಕ್ಕೂರಾಟೇಜ್‌._ ಕಸ್ಕ- 
ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಅನೇಕರಿಗೆ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿ ಗೆ 
(Fibroid) ಬೆಳೆಯುತ್ತಿರುವುದನ್ನು ಸೋನೋಗ್ರಾಫಿಯಿಂದ ಪತ್ತೆ ಹಟ: | 
ಬಹುದು. ಹಾಗಿದ್ದರೆ ಇಡೀ ಗರ್ಭಾಶಯವನ್ನೇ ಶೆಗೆಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. 


3 ಬಿಳಿಮುಚ್ಛು (Leucorrhea) : ಕ 

ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯನ್ನು ಒದ್ದೆಯಾಗಿಡಲು ಬಿಳಿಮುಟ್ಟು ನೈಸೆ |, 
ಕವಾಗಿ ಯಾವ ಬಣ್ಣ, ವಾಸನೆಗಳಿಲ್ಲದೆ ಆಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಅದು ಕೆಲವು ನಗೆ |, 
ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಾ ಗಿರಲೂ ಬಹುದ. ಯತುಸ್ತಾವದ 3-4 ದಿವಸಗಳ ಮೊದಲ ್ಸ 
ಗರ್ಭಿಣಿ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಮತ್ತು ಲೈಂಗಿಕ ಉದ್ರೇಕತೆಯಲ್ಲಿ ಈ ಯೊಳಿಸಾನ |, 
ಸ್ವಲ್ಪ ಹೆಚ್ಚಾಗುವುದು: ಸಾ  ಭಾವಿಕ. ಆದರೆ ಈ ಪ್ರಮಾಣವು ಅತಿಹಜ್ಳಾ" | 
ದಾಗ ಮಾತ ಯೋನಿ ಕಿವಿ-ಸಾಂಕರ್ಯದ ' ಸಂಭವವಿರುತ್ತ ದೆ? ಗ 


ಯೋನಿಯಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತಸಾ ಫ್ರವವೊಂದನ್ನು ಬಿಟ್ಟು ಉಳಿದೆಲ್ಲ ಸ್ಪಾ” 
ಗಳಿಗೆ ಸಿ ಸ್ತ್ರೀಯರು ಬಿಳಿಸೆರಗು ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ ಆದರೆ ಕ್ರಿ ಮಿಸಾಂಕರ್ಯದಿಸ 
ಸ್ರಾವ ಆಯಾ ರೋಗಗಳನ್ನವಲಂಬಿಸಿ ಏಳಿ, ಹಳದಿ, ಹಸಿರು ಅಥವಾ ಕ” 
ಬಣ್ಣದ್ದಿರುವುದು. ಕೆಲವು ವೇಳೆ ಹಳೆಯ ಸಾಂಕರ್ಯ ಇಲ್ಲಿವೆ ಈ 
ದ್ದಾ ಗ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಇರುವಾಗ ಈ ಸ್ರಾವವು ದುರ್ವಾಸನೆಯಳ್ಳೆ ದ್ಯಾ 
ವದು. ಯೋನಿ ಕೆರೆತ, ಕೆಳಹೊಟ್ಟೆ. ನೋವುಗಳಿರುವವ. ರರ ps 
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ಶೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ as 
| ಕವಗ ಸ್ವಲ್ಪ ಜಾಸ್ತಿ ಬಿಳಿಮುಟ್ಟು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಆದರೆ ಇದಕ್ಕೆ. 


ಇಕನೆ ಇರುವುದಿಲ್ಲ. 

ಸ್ತ್ರೀಯರೆ ಯೋನಿಯ ಒಳೆಪೊರೆ ಗಟ್ಟ ಕೈಯಾಗಿದ್ದು ತನ್ನೆ ರಕ್ಷಣೆಯನ್ನು 
ಇನೆ ಮಾಡಿಕೊಳ್ಳತ್ತದೆ. ಅಲ್ಲಿರುವ ಲ್ಯಾಕ್ಟಿಕ್‌ ಆಮ್ಲ ನಿಂದ ಹೊರಗಿನಿಂದ 
ಕೃನೇಶವಾಗುವ ಇತರ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಬೆಳೆಯದಂತೆ ನೋಡಿ ಕೊಳ್ಳುವುದು. 
6ರಿಂದ ಆರೋಗ್ಯವಂತ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಯೋನಿಸೋಂಕು. ತಗಲುವುದು 
ಕರೂಪ. ಆದರೆ ಈ ಆಮ್ಲ.ಸ್ಥಿತಿ ಹೆಚ್ಚು ಇಲ್ಲವೆ ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ ವಠಾತ್ರ 
ಕೇರೆ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಅಲ್ಲಿ ಬೆಳೆಯಲು ಆಸ್ಪದವಾಗುವುದು. ಹೆರಿಗೆ, ಗರ್ಭಪಾತ 
ಗಣದಾಗ ಗರ್ಭಕೋಶದಿಂದ ಸುರಿಯಣವ ಕ್ಷಾರ ಸ್ತ ರೂಪದ . ಸ್ರಾವವು 
ಭೋನಿಯ ಆಮ್ಲಾಸ್ಟಿ ತಿಯನ್ನು ಬದಲಾಯಿಸುತ್ತದೆ. ಗರ್ಭಾಶಯ ಮುಖದಲ್ಲಿ 


[ಸಣ್ಣಾದಾಗಲೂ ಹೀಗಾಗುವುದು. ಇಂಥ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಹೊರಗಿನ ಕ್ರಿಮಿಗಳೂ 


1ಯಲು ತುಂಬ ಅನುಕೂಲಕರ ವಾತಾವರಣವುಂಟಾಗುವುದು. 


J ಕೋಷೋನಿಯಾಸಿಸ್‌ (Trichomoniasis) : 
ಟ್ರೈಕೋಮೋನಾಸ್‌ ಕ್ರಿಮಿಗಳಿಂದ ಈ ಸಾಂಕರ್ಯ ಯೋನಿಗೆ ವ್ಯಾಪಿ 
ಸನ್ನದು. ಇದರಲ್ಲಿ ಯೋನಿಯ ಭಿತ್ತಿಗಳಿಗೆ ಬಾವು ಬಂದು ತುಂಬಾ ನೋವಿ. 
ದೆ ಕೂಡಿರುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ಕೆಂಪು ಹುಣ್ಣುಗಳೂ ಕಾಣಿಸುವವು. ಸ್ಪಾವ- 
ಕ್ಲಿ ತೆಳ್ಳೆಗಿನ ಪೊರೆಯೂ ಕೂಡಿರುವುದು. ತೆಳು ಹಸಿರು ಬಣ್ಣದ ಸ್ರಾವ 


, [ರೇ ಸಮನೆ ಸುರಿಯುತ್ತಿರುವುದರಿಂದ ಯೋನಿಯ ಒಳ-ಹೊರಭಾಗಗಳಲ್ಲಿ 


ಜಿಯಣದ ಕೆರೆತವಿರುವುದು. ಈ ಸೋಂಕು ಮೂತ್ರನಾಳ, ಮೂತ್ರಾಶಯ- 
ಗ ಅಂಟಿದರೆ ಮೂತ್ರದ ಉರುಪಿದ್ದು ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಮೂತ್ರ 
ಹುವ್ನದು. ಹೀಗಾದಾಗ ಸಂಭೋಗ ವರಾಡಿದರೆ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ತುಂಬಾ ನೋವು 
ಗುವುದು, ; ಕ 
ಯೋನಿ ಸ್ರಾವವನ್ನು ಸೂಕ್ಷ್ಮದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದರೆ ಕೀವಿನ ಕಣ- 
ಗ್ಗ ಟ್ರೈಕೋಮೋನಾಸ್‌ ಕ್ರಿಮಿಗಳು ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವವು. 
ಲ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು . ದೂರವಕಾಡಲು ಯೋನಿಯನ್ನು ಮೇಲಿಂದ 
"ಟ್ರಿ ; - | ನಿ 
ಟನ ನ್ನೀರಿನಂದ್ದ ಸ್ಲೊಳೆದು, ಸೃಚ್ಛವಾಗಿತಳೇಕ್ಟ್ಸು ಗೀ 


mwadi tieh. Vigitized by eGangotri 


ಪ್ಲಿಪಿಳ೪ ಆಲೊ ವ 
"ಹಧಿ ಇದ್ಯ ಮಾರ್ಗ Op; 


ಯಾಸಿಡ್‌-ವ್ಹಿ ಉದ್ದವಾದ ಮಾತ್ರೆಯನ್ನು ನಿತ್ಯ ರಾತ್ರಿ: ಮಲಗಿಕೋ 
ಮುಂಚೆ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಹೊಟಿ ಯಲ್ಲಿ | | 


ಕೊಡಬೇಕು. ' ಇದು ಕೂಡ ಲೈಂಗಿಕ ಸಂಪರ್ಕದಿಂದ ಒಬ್ಬರಿಂದ ಇನ್ನೊ ಬ. 
` ರಿಗೆ ಅಂಟಿಕೊಳ್ಳುವ 5.7.7. ರೋಗ. ಒಂದೇ ಬಾರಿಗೆ ಟಿನಿಡರೊಲಗ್ಸ 
2 ಗ್ರಾಂ. ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ಈರ್ವರಿಗೂ ಕೊಡಬಹುದು. ಇದರಿಂದ $೩. 
ಗಳು ನಾಶವಾಗಿ ರೋಗಗುಣವಾಗುವುದು. ಕ 


ಯೋನಿ ಶೆಲೆಶ:- 

ಕ್ಯಾಂಡಿಡಾ ಅಲ್ಬಿಕಾನ್ಸ ಎನ್ನುವ ಕ್ರಿಮಿ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಅತಿಯಃ| 
ಆಮ್ಲಸ್ಥಿ ತಿ ಉಂಟಾದಾಗ ಬೆಳೆಯುವುದು. ಆದುದರಿಂದ ಇದು ಗರಿ 
ಹಾಗು ಮಧುಮೇಹರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಕಂಡುಬರುವುದು, ಸಂತಸ 
ನಿರೋಧಕ್ಕೆ ಬಳಸುವ ವಕಾಶ್ರೆಗಳು, ಅೃಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ಗಳ ಸೇವನೆ ವಣಡು 
ಶ್ತಿರುವಾಗ ಈ ಅಣಬೆ (518/6) ಕ್ರಿವಿಂಗಳು ಬೆಳೆಯುವವು. 


| 
ಅತಿಯಾದ ಬಿಳಿಸೆರಗು, ಕೆರೆತ ಈ ರೋಗದ ವೈಶಿಷ್ಟ್ಯ. ಅಕಿಯಸ | 
ಯೋನಿ ಕೆರೆತದಿಂದ ಬಾವು ಬಂದಿರುವುದು ಹಾಗು ಮೇಲ್ಬೊರಿೆ ಕಿತ್ತು ಬಂ 
ರುವುದು. ಅಲ್ಲಲ್ಲಿ ಹುಣ್ಣುಗಳು ಕಾಣಿಸುವವು. ರಕ್ತಸ್ರಾವವಿರುವುಡ 
ಇದರಲ್ಲಿ ಕೀವಿನ ಕಣಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿರುವವು. ಇದು ಒಡೆದ ಮೋಸ" 
ನಂತಿರುವುದು. ಸಂಭೋಗವಣಡಿದರೆ ಅತಿಯಾದ ನೋವು, ಉರಿಮ್ಯ 
ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಮೂತ್ರ--ಇದರಲ್ಲಿ ಸಾವಕಾನ್ಯ ಲಕ್ಷ ಣಗಳ. 
ಕ್ಯಾಂಡಿಡ್‌-ಬ ಕ್ರೀಮನ್ನು ಯೋನಿಯ ಮೇಲ್ಭಾಗ-ಒಳಭಾಗೆಗಳ 
ಹಚ್ಚಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು ಇಲ್ಲವೆ ಮೈಕೋಸ್ಟಾಟಿನ್‌-ವ್ವಿ: ನನ 
ಯನ್ನು ರಾತ್ರಿ ಮಲಗುವಾಗ್ಗೆ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಲಾ ಕೊಡ 
` ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡುವ ಫ್ಲಾಜಿಲ್‌ ವಣಶ್ರೆಗಳನ್ನು ದಂಪತಿಗಳಿಗೆ ಕೊಡೆ 


ಸ್ಪಫಲೋಕಾಕಿಸ್‌, ಸೆ ಪ್ಫೋಕಾಕಸ್‌, ಮತ್ತೂ ಇ. ಕೋಲೈ te 
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pT ಕಾ ಹಫ್ತಾ. 


ಟರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ Ck 


ಸಾಂಕರ್ಯ ಕೊಡ ಹರಿಗೆ, ಗರ್ಭಪಾತ ಹಾಗು ಯೋನಿ ಇಲ್ಲವೆ ಗರ್ಭಕೋಶದ 
ಕ್ಯೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳಾದ ಬಳಿಕ ತೀರ ಸಾವಕಾನ್ಯ. ಆಗ ಕೊಡ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ 
ಕೋವು ಹಾಗು ಬಿಳಿಸ್ಪುವಗಳಾಗುವವು. ಆ ಿಟೆಬಯೋಟಿಕ್‌ಗಳನ್ನು 5 
0ನಸ”ಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು ಹಾಗು ಟಿ ಟ್ರಪಲ್‌ ಸಲ್ಫಾಕ್ರೀವೂನ್ನು ಯೋನಿಗೆ 
ಕಚ್ಚಲು ಕೊಡಬೇಕು. 


ಫಿರಂಗೋಪೆಡಂಶ (೮೦೩೦೯೬೩)-- ಈ ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಕೂಡ ಬಳಿ 
ಸ್ಪಾವವು ಕೀವಿನ ಕಣಗಳೊಡನೆ ಕಂಡುಬರುವುದು. ಈ ವಿಷಯವಾಗಿ 
ಸೃತ್ಯೇಕ ಅಧ್ಯಾಯದಲ್ಲಿ ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 


ನೃದ್ಧೆ ಯರಲ್ಲಿ-- ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಮಧ್ಯವಯಸ್ಕ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ 


। ನೈದ್ಧೆ ಯರಲ್ಲಿ ಈಸ್ಟ್ರೊ "ಜೆನ" ಕೊರಕೆಯಾಂದ ಲ್ಯಾಕ್ಟಿಕ್‌ ಆವ್ಲಾ ಉತ್ಪತ್ತಿ 


ಉನ ಆಗುವುದರಿಂದ ಯೋನಿಯ ಆತ್ಲ.ಸ್ಥಿತಿ ತಗ್ಗಿ ಹೊರಗಿನ ಕ್ರಿಮಿ 
ಸುಂಕರ್ಯವಾಗಲು ಆಸ್ಪದವಾಗುತ್ತದೆ. ಆಗ ಯೋನಿಯ ಹೊರಭಾಗದ 
ಭಾಪು, ವಿಷರೀತ ಕೆರೆತ, ಯೋನಿಯೊಳಗೆ ಹುಣ್ಣುಗಳು, ನೋವು, ಸ್ರಾವ- 
ಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತವೆ. ಸಂಭೋಗ ಮಾಡಿದರೆ ಅತಿಯಾದ ನೋವು ಕಂಡು 
ಬರುತ್ತದೆ ಮೂತ್ರದ ಉರುಪು ಇರುವುದು. ಒಳಗಿನ ಹುಣ್ಣುಗಳಿಂದಾಗಿ 
ಬಿಳಿಸ್ಪುವದೊಡನೆ ರಕ್ತವೂ ಕಂಡುಬರುವುದು. 


ಮುಟ್ಟುನಿಂತ ಬಳಿಕ ಹಾಗು ವೃದ್ಧಾಪ್ಯ ತಲೆ ದೋರಿದಾಗ ಸ್ತ್ರೀಯು 
೫ ರೀತಿ ಸ್ರಾವವನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸುವುದೇ ಪೆಚ್ಚು. ಈಸ್ಟ್ರೋಜೆನ್‌ ಕೊರತೆ- 
ಯೊಂದೇ ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದ ರೆ ವಾತ್ರೆಗಳನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 
ಥಯೋನೇಪ್‌, ಟ್ರಾಲ್‌ ಕ್ಲ ಶ್ರೀಮುಗಳನ್ನು ಮೇಲೆ ಲೇಪಿಸಲು ಕೊಡಬೇಕು. 


ಈ ಬಿಳಿಸೆರಗಿನ ವಿಕಾರವಿದ್ದವರು ಯೋನಿಯನ್ನು ಸ್ವಚ್ಛವಾಗಿಟ್ಟು- 
ಓಳ್ಳೆ ಬೇಕಾದುದು ಅವಶ್ಯ, ಮಲಗಿಕೊಂಡು ರಬ್ಬರ್‌ ನಳಿಕೆಯೊಂದನ್ನು 
ಬೊಳಿಯೊಳೆಗಿಟು ಕೊಂಡು ತುಸು ಎತ್ತರದಲ್ಲಿರುವ ಪಾತ್ರೆಯಿಂದ ನೀರು 
ರಮತೆವಾಡಿಕೊಳ್ಳಿ ಬೇಕು. ಈ ನೀರಿಗೆ ತುಸು ಅಡಿಗೆ ಸೋಡಾ ಇಲ್ಲವೆ 


ಇಪ್ಸನ್ನು ಬೆರೆಸಿದರೆ. ಚ ಮ. 
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ಈ ಎಲ್ಲ ಕ್ಷ ಮಗಳಿಗೂ ಬಿಳಿಮುಟ್ಟು ಕಡಿಮೆ ಆಗದೆ ದುರ್ವಾಸ್ನ 
ಕಿಬ್ಬೊಟ್ಟಿ ನೋವು. ಅಶಕ್ತತನಗಳು ಕಂಡುಬಂದರೆ ರೋಗಿಯನ್ನು ಸೀ 
ರೋಗತಜ್ಞ ರಲ್ಲಿಗೆ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಡಬೇಕು. ಗರ್ಭಾಶಯ ಮುಖ ಇಲ್ಲವ್ಪ 
ಗರ್ಭಾಶಯದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ವೃ ದರಲ್ಲಿ ಸಾವಣನ್ಯ. ಕಾರಣ 'ಅಲಕ್ಷಿಸಬಾರದು 
ಎಚ್ಚರಿಕೆ-- ಸ್ತ್ರ (ಯರ ಗುಪ್ಪಾ ಿಂಗಗಳನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಪರೀಕ್ಷಿಸಲ 
ಹೋಗಬಾರದು. ಅನೇಕ ಸ್ತ್ರೀಯರು ಇದಕ್ಕೆ ಒಪ್ಪುವುದಿಲ್ಲ, ಓಪ್ಪಿದರೂ 
ಅದಕ್ಕೆ ಸರಿಯಾದ ಪರೀಕ್ಷಣಾಕೋಣೆ, ಪರಿಕರಗಳು ಹಾಗು ಪರಿಜಾಠಿ 
ಇರುವುದು ಅವಶ್ಯ. ನಿಮಗೆ ಈ ರೋಗಗಳ ಬಗೆಗೆ ಸರಿಯಾದ . ಕಿಳಿವಳಃ. 
ಜ್ಞಾನ, ಪ್ರಾತ್ಯಕ್ಷಿಕಣ್ಣಾನ ಅವಶ್ಯ. ಕಾರಣ ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಸ್ಟ್ರೀ- 
ರೋಗ ತಜ್ಞರಲ್ಲಿಗೆ ಮುಂದಿನ ಪರೀಕ್ಷೆ ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಗಾಗಿ ಕಳುಹಿಸಿಕೊಠ. 
ಬೇಕು. 


ಹಿಸಿ (ರಿಯಾ ವಯಸ್ಸಾದರೂ ಮದುವೆ ಆಗದೆ ಕನ್ಮೆಯಲ್ಲಿ, 
ಮದುವೆ: ಜಿ ಮಕ್ಕ ಳಾಗದವರಲ್ಲಿ, ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಲೈಂಗಿಕ ಸುಖ ದೊಕ- 
ಕದ ದುರ್ಬಲ ಮನಸ್ಸಿನ ಸಿ ಯರಲ್ಲಿ ಈ ನ ಸಾವಠಾನ್ಯ. ಈ 
ವಿಷಯವನ್ನು ಮನೋರೋಗ. ಅಧ್ಯಾ ಯದಲ್ಲಿ ಹೇಳೆಲಾಗಿದೆ. 


ನಡ ನೋವು. ಸ ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಹರಿಗೆಗಳು, ಬಿಳಿಮುಟ್ಟು, ಅತಿಯಾರ 
ರಕ್ತಸ್ರಾವ. ಹೆಚ್ಚಿನ ಕೆಲಸಗಳು ಹಾಗು ಲೈಂಗಿಕ ಕಿರುಕುಳ, ಅವಿಶ್ರಾಕಿ 
ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಕೊರತೆ ಮುಂತಾದ ಗ ನಡನೋವು ಬರುವುದು. 
ಈ "ವಿಷಯವಾಗಿ ಪ್ರತ್ಯೇಕವಾಗಿ ಹೇಳಲಾಗಿದೆ. 


ಬಂಜೆತನ (Infertility) : 


ಬಂಜೆತನವೆಂದಾಗ ಅದು ಕೇವಲ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ವಠಾತ್ರ ಸಂಬಂಧಿತವೆಂಗ' 
ಕಿಳಿಯುವುದು ತಪ್ಪು. ಪುರುಷ-ಸ್ತ್ರೀ ಮದುವೆ ಬಂಧನಕೊಳ್ಳಗಾಗಿ ಸುಕ” 
ನೋತ್ಸತ್ತಿಗೆ ಕಾರಣವಾಗಬೇಕಾದುದು ನಿಸರ್ಗನಿಯವಾ. ಮಡುವೆ ಗ 
ಒಂದೆರಡು ವರ್ಷಗಳ ಬಳಿಕವೂ ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಾಗದಿದ್ದರೆ ಸಾ 


ಸೂಢಿಗುವುದ್ದ ೫ ಶಸ ಬ! 








ಆಕೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೨೭ 


ಕೊಲಗಳೆಂತೆ. ಎಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಇದ ರೊ ಫಲ ಬಾರದಿರುವಂತೆ ಇಲ್ಲಿಯೂ 
ಸ. ಕಾರಣ ಈರ್ವರೂ ವೈದ ಕೀಯ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಗಾಗಬೇಕು. ಸಾವಕಾ 
ನಾಗಿ ಗಂಡಸು ತನ್ನದೇನೂ "ತಪ್ಪಿಲ್ಲ ಎನ್ನುವವನೇ, ಅವನೇನೂ ಪರೀ- 
ಗೆ ಮುಂದುವರಿಯುವುದಿಲ್ಲ. ಅವನ ಮನ ಒಲಿಸಿ ಪರೀಕ್ಷೆಗೊಳಪದಿಸ- 
ಗುತ್ತದೆ. | ತೆ 


ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಕಾಗಬೇಕಾದರೆ ಗಂಡು-ಹೆಣ್ಣು ಈರ್ವರೂ ಆರೋಗ್ಯ- 
ಕತರಾಗಿರಬೇಕು. ಗಂಡಿನಲ್ಲಿ ಸಾಕಷ್ಟು ಪುಷ್ಟವಾದ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳಿರ- 
ಬೇಕು. ಅವು ಶಿಶ್ನದ ಮೂಲಕ ಹೆಣ್ಣಿನ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ ಶೇಖರವಾಗಬೇಕು. 
ರ್ಭದ್ವಾರ, ಗರ್ಭಕೋಶ, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗಳಲ್ಲಿ ಏನಾದರೂ ಅಡಜೆಣೆ ಇದ್ದರೆ ' 
ಬೀರ್ಯಾಣುಗಳು ಯೋನಿಯಿಂದ ಮುಂದೆ ಹೋಗಲಾರವು. ಇಫ್ಟ ಲದೆ 


| ಉಡುಣುವೂ ಆರೋಗ್ಯವಾಗಿರಬೇಕು. ಭ್ರೂಣ ಬೆಳೆಯಲು ಗರ್ಭಕೋಶದ 


ಚರು ದಪ್ಪವಾಗಿರಬೇಕು. ಇವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದೊಂದು ಅಂಶದ ಅಭಾವ 
ಇಲ್ಲವೆ ತೊಂದರೆ ಇದ್ದರೆ ಮಕ್ಕಳಾಗುವುದಿಲ್ಲ. 


ಗಂಡಸರೆಲ್ಲಿ- ಪುರುಷನ ಜನನೇಂದ್ರಿಯಗಳನ್ನು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸ- 
ಟಕ. ಅದು ರೋಗರಹಿತವಾಗಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಹೊಂದಿದ್ದರೆ ಅವನ 
ಸರ್ಯವನ್ನು ಪರೀ ಕೆಸೆಬೇಕಾಗುವುದು. ಪ್ರಯೋಗಾಲಯದಲ್ಲಿ ವೀರ್ಯದ 
ಹ್ಲೇಷಣ ಪರೀಕ್ಷೆ” (568169 ೩881191) ವಕಾಡಿಸಬೇಕು. ಆರೋಗ್ಯ- . 
ಕತನ ಓಂದು ಚಮಚದಷ್ಟು ವೀರ್ಯದೊಳಗೆ 200 400 ದಶಲಕ್ಷ 
ನಿರ್ಯಾಣುಗಳಿರುತ್ತವೆ. ಸೂಕ್ಷ್ಮ ದರ್ಶಕದಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ವೀರ್ಯಾ- 


| fan ಸಂಖ್ಯೆ ಮಾತ್ರ ವಲ್ಲ, ಅವುಗಳ ಚಲನಶಕ್ತಿ, ಅಪಕ್ವ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳಾ, 


ಸ್ಟ ನೀರ್ಯಾಣುಗಳು, ಕೀವು- ಹೀಗೆಲ್ಲ ಅಂಶಗಳನ್ನು 'ಪರೀ ಕ್ಷಿಸಲಾಗುತ್ತದೆ. 


|ರ್ಜಭಾರಣೆಯಾಗಬೇಕಾದರೆ ಒಂದು ಘನ ; ಸಂಟಿಮೀಟರನಲ್ಲಿ 50 ರಿಂದ 


loo ದಶಲಕ್ಷ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳಿರಬೇಕು. ಈ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳು 80% 
ಕಂಸವುಲ ವಾಗಿರಬೇಕು. ಅಪಕ್ಚ, ದಾರ್ಬಲ ವೀಯರ್ಕಣಗಳಿದ್ದ ರೆ ಗರ್ಭ. 
ರಣೆ ಆಗಲಾರದು, ಆದ್ದ ಗ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ 50 'ದಶಲಕ್ಷ- 
(3 ಕಡಮ್ಮೆ « ಇದ್ದರೆ ಚಿಕಿತೆ “ನೀಡಬೇಕಾಗು 


ವುದು. 
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ತಿ೨೮ . | ಅಲೋಪಥಿ ವಿ ದ್ಧ ಮಾರ್ಗ 


ವೀರ್ಯದಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ಬಗೆಯ ಸ್ರಾವಗಳಿರುತ್ತ ವೆ. ವೃಷಣ, ನೀಲ 
ಕೋಶ, ಪ್ರ ಸ್ಕಿ ತಗ್ರಂಥಿ ಹಾಗು ಮೂತ್ರನಾಳಗಳು ಸ ಸ್ರವಿಸುವ ದ Re 
ಒಂದಾಗಿ 'ನೀರ್ಯ'ವೆನಿಸಿಕೊಳ್ಳು ತ್ತದೆ. ವೀರ್ಯಾಣುಗಳು ಈ ದ ವ 
ಸೇರಿಕೊಂಡಿರುತ್ತವೆ. ಅಲ್ಲದೆ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಪೋಷಣೆಗೆ ಅಗತ್ಯವಾದ 
ಅಲ್ಫುಮಿನ್‌, ಪ್ರೋಟಿನ್‌, ರಂಜಕಾವ್ಲಾ, ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಮುಂತಾದ ಅಂಶ- 
ಗಳು ಸೇರಿರುತ್ತವೆ. ವೀರ್ಯಸ್ತಾ, ವಕ್ಕಿ ರಾ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಸೋಂಕಿನಲ್ಲಿ 
ವೀರ್ಯಸ್ಪಾವ ಮಿತಗೊಂಡು ವೀರ್ಯಾಣು ಪೋಷಕ ವಸ್ತುಗಳ ಅಭಾನ 
ಉಂಟಾಗುತ್ತದೆ, | 
ವೃಷಣಬೀಜದ ಸೋಂಕು (ಮಂಗಬಾವು ಹಾಗು ಫಿರಂಗೋಪದಂಶ, 
ಉಪದಂಶ ರೋಗಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸದಿರುವುದರಿಂದ ಬಂದಿರು 
ವಂಥದು), ಪಿಟ್ಕುಟರಿ, ಥೈರಾಯ್ಡ ಗ್ರಂಥಿಗಳ ಕ್ಷೋಭೆ, ಪೌಷ್ಟಿಕಾಂಶಗಳ 
ಕೊರತೆ, ಪೆಟ್ಟು ಗಳು, ಕ್ಷಯರೋಗ, ವಕಾನಸಿಕ ನಪುಂಸಕತೆ (Psychological 


10/00/0109) ಬಾವು, ವೀರ್ಯನಾಳದಲ್ಲಿಯ ಅಡಚಣೆ--ಕಾರಣಗಳಿಂಡ' 


ಬಂಜೆತನ ಬಂದಿರಬಹುದು. ಕಾರಣ ಇವುಗಳಿಗೆ ಸರಿಯಾದ ಚಿಕ್ಸೆ- 
. ಅವಶ್ಯವೆನಿಸಿದಲ್ಲಿ ಸಶ್ವಚಿಕಿತ್ಸೆವಣಡಿಸಿ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕಾಗಂತ್ತದೆ. ಆಜನ್ಮ 
ದೋಷಗಳಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ಔಷಧಿ ಇಲ್ಲವೆ ಸಶ್ತಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು. ಫಲಕಾರಿಯಾಗು- 


ವಲ್ಲ. 


ಚಿಕಿತ್ಸೆ: ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಾಗ, ಚಲನೆ ಇ. 
ಮುಖವಾಗಿದ್ದಾ ಗ ಟೆಸೊ ಶೀಸ್ಟ್ರಿರಾನ್‌ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದ ನನ್ನಿ ಹಾಗು ಹೇರಳವಾಗಿ 
. ಜೀವಸತ ಗಳನ್ನು ಕೊಡುವುದರಿಂದ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆಯನ್ನೂ ಕ 
ಮಟಿ ಗೆ! ಏರಿಸಬಹುದು. ಇದಕಿ ಂತಶಲೂ ಆಯುರ್ವೇದದ "ಔಷಧಿಗಳು ಈ 
ವಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಚಿತ್ತಾ ಗಿ ಕೆಲಸಮಾಡುವವು. ಕಾರಣ ಆಯುರ್ವೇದ ಶಜ್ಞ ಡೆಗೆ 
ರೋಗಿಯನ್ನು ಕಳಿಸಿ ಚಿಕತ | ಕೊಡಿಸಿರಿ. | 


ಸ್ತ್ರೀಯೆಲ್ಲಿ--ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಾಗಬೇಕಾದರೆ ಅಂಡಾಣು ಆರೋಗ್ಯ” 
ಕರವಾಗಿಯೂ, ಸುಪುಪ್ಪವಾಗಿಯೂ ಇರಬೇಕಾದುದಂ ಅವಶ್ಯ: ಗಸ 
ಕೋಶ ಅಥವಾ ಡಿಂಭನಳಿಕೆಗಳ ಅಡಚಣೆ ಇರಬಾರದು. ಭ್ರೂಣದ ದನೆ 
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ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಇಂ 


poten ಗರ್ಭಕೋಶದ ಒಳೆಪದರು ಚೆನ್ನಾಗಿ ಬೆಳವಣಿಗೆ ಆಗಿರಬೇಕು. 
ಗಳಲ್ಲಿ ಎಲ್ಲಿಯಾದರೂ ದೋಷವಿದ್ದರೆ ಬಂಜೆತನ ಬರುತ್ತದೆ--ಯೋನಿ- 
ಕಗರು ಹರಿಯದಿರುವುದು. ಸೆಡೆಕನ (೯ rigidity), ಗಡ್ಡೆಗಳು. ಯೋನಿ 
ಕಗು ಗರ್ಭಕೋಶದ ಆಜನ್ಮ ದೋಷಗಳು, ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯ ಸಾಂಕರ್ಯ 
ಣಗು ತಡೆ. ಕ್ಷಯಂ, ಎನನ ಫಿರಂಗೋಪದಂಶ ಹಾಗು ಇತರ ರೋಗ- 
65 ಕ್ರಿಮಿಗಳ ಸಾಂಕರ್ಯಾ-.ಇತ್ಯಾ ದಿ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಸ್ತ್ರೀಗೆ ಗರ್ಭಧಾರಣೆ 
ಗೂಗುವುದಿಲ್ಲ. 

ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಣಾಗದಿರುವುದಕ್ಕೆ ಮೂಲಕಾರಣವೇನೆಂಬುದನ್ನು ಕಂಡು 
ಡರು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. ಡಿಂಭನಳಿಕೆಯಲ್ಲಿ ಅಡಚಣೆ ಇರುವುದನ್ನು 
"ಟ್ಯೂಬ್‌ ಟೆಸ್ಟಿಂಗ್‌ ' ವಕಾಡಿ ನೋಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ಸೋನೋಗ್ರಾಫಿಯಲ್ಲಿ 
ಗರ್ಭಾಶಯ, ಡಿಂಭಾಣುಗ್ರಂಥಿ, ಕೊಳಿವೆಗಳು ಸಹಜವಾಗಿವೆಯ ಹೇಗೆಂಬು- 
ಸನ್ನು ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಬಹುದಂ. ಯೋನಿ ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ ಯೋನಿಪೊರೆ, 
ಕ್ಷಿ, ಗಡೈೆಗಳು, ಗರ್ಭಾ ಸ ಅಸಹಜಸ್ಥಿ ತಿ ಹಾಗು ಸಾಂಕರ್ಯ--ಈ 
ಯಗಳು ಗೊತ್ತಾಗುತ್ತವೆ. : 


ಬಂಜೆತನಕ್ಕೆ ಕ್ರಿವಿಂಸಾಂಕರ್ಯ ಕಾರಣವಾಗಿದ್ದರೆ ಅದನ್ನು ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌, 
ಸಪೋಮೈಸಿನ್‌, ದ ಕ್ಲಿಲಿನ್‌, ಸಿಪ್ರೋಫ್ಲಾಕ್ಸಿನ್‌ ವೋಂತಾದ ಔಷಧಿ- 
ಗದ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. 
ಡಂಭನಳಿಕೆ ಸಂಪೂರ್ಣಮಂಚ್ಛಿ ಕೊಂಡಿದ್ದರೆ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ ಹೆಚ್ಚು 
ಗರು ಕಾರಣ, ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿಸಿಯೇ ಸರಿಪಡಿಸಬೇಕು. 
ಪರೀಕ್ಷೆಗಳು ಸರಿ ಇದ್ದು ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಆಗದಿದ್ದಾಗ ಕೆಲ ವೇಳೆ 
ಕ್ಕ ಸ ಆಂಡ ಕ್ಕೂ ರಾಟೇಜ್‌ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅವಶ್ಯ ವೆನಿಸಬಹುದು. 
'ರನ್ನ್ನು ಮುಟ್ಟಾದ ದ್ರ ಮೂರನೆ ವಾರ ಮಾಡುತ್ತಾರೆ ಗರ್ಭಕೋಶದ ಓಳ- 
ಬರ್ಸ ಕಿರಿದು ಅದನ ನ್ನ್ನ ಸೊಕ್ಕೆ ಒದರ್ಶ ಕದಲ್ಲಿ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿದಾಗ ಅದರಲ್ಲಿ 
ಓಣ ಪಕ್ಕ ವಾಗಿ ಪ್ರೊಜೆಸ್ಟಿರಾನ್‌ ಹಾರ್ಮೋನ್‌ ಸ್ರವಿಸಿದೆಯೇ ಇಲ್ಲವೆ 
ದ್ದು ಗೊತಾ ಗುತ್ತದೆ. 


ಯಲ ಸತಿಹಿಗಳು ಸೇಡು ಸ್ಕ೦್‌ ಸ ತ್ರದ ಇಲ್ಲವೋ 


ಕತಿ... .' ಅಲೋಪಧಿ ವ ದೃ ಮಾರ್ಗ 


ಎಂಬುದನ್ನೆ ಗಮನಿಸಲು ಉಷ್ಣ ಮಾಪನ ಪಟ್ಟಿಯೊಂದನ್ನು ಇಡುತ್ತ 
ಮುಟ್ಟಾದ ಮೊದಲನೆ 14 ದಿವಸಗಳಲ್ಲಿ ಹೆಣ್ಣಿನ ದೇಹದ Re 
97° 98° ೯ ಇರುತ್ತದೆ ಅಂಡಾಣು ಪಕ ಗೊಂಡು ಬಂದಾಗ, ಚ | 
989.99 £.ವರೆಗೆ ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತದೆ. ದೇಹದ ಉಪಾ ಂಶದಲ್ಲಿ wp [4 
ತಿಂಗಳು ವ್ಯತ್ಯಾಸ ಕಾಣಿಸದಿದ್ದ ರೆ ಆ ತಿಂಗಳು ಅಂಡಾಣು ಪಕ ವಾಗಿ ಹಂ 
ಬಂದಿಲ್ಲವೆಂದು ಗೊತ್ತಾ ಗುತ್ತ! ದೆ. ಅಂಡಾಣುವಿನ ಆಗಮನವಾಗಿದೆ ಎಂದ | 
ತಿಳಿದು ಆಗ 3-4. ತ ಸಗಳ ವರೆಗೆ ಸಂಭೋಗವಣಾಡಿದರೆ ಗರ್ಭಧಾಕ |; 
ಆಗುವ ಸಂಭವ ಹೆ . ಕ 
ಗಂಡಸಿನ ಚ್‌ ಕ ಹೋದಾಗ, ಬೇಗನೆ ವೀರ್ಯಪ 'ತನವಾಣಗಾಗ, 
(ಅನೇಕರು ಮಾನಸಿಕ ಉದ್ವೇಗಕ್ಕೋ, ಅವಸರಕ್ಕೊ, ದೌರ್ಬಂ ಕ್ಕ 
. . ಓಳಗಾಗಿ ಸ್ವ್ರೀಯೊಡನೆ ಸಂಭೋಗವಕಾಡಬೇಕೆಂದಾಗ ಶಿಶ್ನ ಯೋನಿ ಪ ವ Wy; 
' ಸಬೇಕು ಎನ್ನುವುದರೊಳಗೆ ವೀರ್ಯಸ್ರಾವವಾಗಿ ಬಿಡುತ ದೆ) ಪೆ ಸ 
ವೀರ್ಯಾಣುಗಳ ಸಂಖ್ಯೆ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದಾಗ--ಈ ಮುಂತಾದ ಸಂದರ್ಭಗಳ } 
ಅವನ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಿ. ಕೃತಕ ರೀತಿಯಿಂದ ಯೋನಿಯಲ್ಲಿ |" 
ಬಿಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಇದಕ್ಕೆ * Artificialal Insemination ' ಎನ್ನಿ 
ತ್ತಾರೆ. ಈಕಿ ಶ್ರಿಯೆಯನ್ನು ನಡೆಸಬೇಕರರೆ ಸ ಪ್ರೀ ಆರೋಗ ವಂತ 


ಈ ಕ್ರಿಯೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಈ ನಾನ ಒಂದೇ ಗೆ ಯಶಸ ಜ್‌ ತ್ವ 
ವುದು ಎಂದು ಭಾವಿಸಬಾರದು. ಗರ್ಭಧಾರಣೆ ಆಗುವವರೆಗೆ ಇದನ್ನು 
ಮುಂದುವರಿಸಬೇಕಾಗುತ ಕೈದೆ. 
ಕೆಲವೇಳೆ ಪುರುಷನಲ್ಲಿ ವೀರ್ಯಾಣುಗಳೇ ಇಲ್ಲವೆಂದಾಗ ಬೇರೊಬ್ಬರ % 
ವೀರ್ಯವನ್ನು ಸಂಗ್ರಹಿಸಿ ಹೀಗೆ ಉಪ ಪಯೋಗಿಸಬಹುದು. ಇದಕ್ಕೆ ದಃಪಃ 
. ಗಳೀರ್ವರ ಒಪ್ಪಿಗೆ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಈ ವಿಧಾನಕ್ಕೂ ಒಪ್ಪದ ರಚಿ 
ಯಾವುದಾದರೂ. ಅನಾಥ ಮಗುವನ್ನು ದತ್ತಾ ತೆಗೆದಂಕೊಳ್ಳು ವುದು ಬ” 
ಯದು. 
ಗರ್ಭಪಾತ (Abortion) : 1 
ಗರ್ಭಧಾರಣೆಯಾದ 89 ತಿಂಗಳಿಗೆ ಹೆರಿಗೆಯಾದರೆ ಮಗು ಕ 
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ಕ್ರ [64ರ ವೈವ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೩೩೧ 


ಸ [ರುತ ದೆ ಆಗ ಅದಕ್ಕೆ ಸ್ವತಂತ್ರವಾಗಿ ಜೀವಿಸುವ ಶಕ್ತಿ ಇರುತ್ತದೆ. ಈ 

x al ಮಿತ ಅವಧಿಗೆ ಮುನ್ನ ಗರ್ಭಕೋಶದಿಂದ ಭ್ರೂಣ ಹೊರಬಿದ ರೆ 

ಡೈ 'ಗರ್ಭಪಾತ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. ಈ ಗರ್ಭಪಾತವು 2 ರಿಂದ 5 ತಿಂಗಳು 

p 4 'ಆಗಬಹುದಾದರೊ 3 ತಿಂಗಳುಗಳೆ ಮೊದಲೇ ಹೆಚ್ಚು. ಡಂಪತಿಗಳು 

ಸ [ಕೊೋಗ್ಯವಂತರಾಗಿದ್ದರೆ ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗು: ನದಲ. ಇದಕ್ಕೆ 

ಚ್ಟ 1ರ್ಷರಲ್ಲಿ ಯಾರಿಗಾದರೂ ಅನಾರೋಗ್ಯವಿದ್ದರೆ ಭ್ರೂಣ ಸದ ಢವಾಗಿಲ್ಲದೆ 

ಕ್ನರ್ಜಪಾತವಾಗಬಹುದು. ಮುನ್ನೆಚ್ಚ 0 ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಸರಿಯಾಗಿ 
ಕೊಳ್ಳದಿದ್ದರೆ ಮತ್ತೆ ಮತ್ತೆ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗಬಹುದು. 

ಗ 


50% ಸ್ತ್ರೀಯರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಪಾಶಕೆ $ ಅಸ್ವಾಭಾವಿಕವಾಗಿ ಬೆಳೆದ 
ಸ UA ಹ ಅಂಡಾಣು ಇಲ್ಲವೆ ವೀರ್ಯಾಣು ಅನಾರೋಗ್ಯವಾಗಿ 
೫ ಕಿ.ಅದರಿಂದ ಹುಟ್ಟುವ ಭ್ರೂಣಕ್ಕೂ ಆ ರೋಗವಂಟುವುದು, ಸಾ  ಭಾವಿಕ. 
ಲ ಚ ಭ್ರೂಣ ಬೆಳೆಯುವುದಿಲ್ಲ. ಬೆಳೆದರೂ ಅಸಹಜವಾಗಿರುತ್ತದೆ ಆದ್ಧ- 
ಪೃಕ್ಕತಿಯೇ ಅದನ್ನು ಗರ್ಭಪಾತದ ಮೂಲಕ ಹೊರಹಾಕುವ 





ದ್ರಾಕ್ಷಿಗರ್ಭ್ಛ, ಭ್ರೂಣದ ಸುತ್ತನೀರು ತುಂಬಿಕೊಳು ವಿಕೆ, ಉಪದಂಶ, 
ಸಿ ಅತಿ ಒತ್ತಡ, ಮತ ಜನಕಾಂಗ ಸೋಂಕು-- ಇವುಗಳಿಂದ 


ಗರ್ಭಿಣಿಗೆ ಹೊಟ್ಟೆಗೆ ಬೀಳುವ . ಪೆಟ್ಟು, ಅತಿಶ್ರಮದ ಕೆಲಸ, ಅತಿ. 
k (ಪ್ಪ ಅವಾಸ-- ಸಾ ಕಾರಣಗಳಿಂದಲೂ ಗರ್ಭಪಾಶವಾಗುವುದಃು. 


ಂಪತಿಗಳ ರಕ್ತದ ಗುಂಪುಗಳು- - ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ೫. ಗುಂಪು ಬೇಕೆ- 
ಸಣ | | 
ನರ ಗರ್ಭಪ್ಪಾತ ಸಾವ್ಯಕಾನ್ನ್ಯ Collection. Digitized by eGangotri 





ಕಿತ ಹಳಿ ಮಡ 


ರ್ಗದ್ದೂ; [68 
ಸಿಹಿಮೂತ್ರರೋಗ ಮತ್ತಾ ಥೈರಾಯಿಡ್‌ ಗ್ರಂಥಿ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲ [2 


ಗರ್ಭಪಾತವಾಗುವುದು ಹೆಚ್ಚು. 


ಗರ್ಭಪಾತದ ಚಿತ್ರ೫- 2-3 ತಿಂಗಳ ಗರ್ಭಣಿಯು ಬಂರಿಸ್ಸ ಥಃ 
ಹೊರಗೆ ಸುತ್ತಾಡಿಕೊಂಡು ಬಂದು ಇಲ್ಲವೆ ಚಕ್ಕಡಿ, ರಿಕ್ಷಾ, ದ್ವಿಚಕ್ರವಾಸಃ ಕ್ಲ 
ಗಳಲ್ಲಿ ಹತ್ತಿ ಬಂದು ಸ್ವಲ್ಪ ಆಯಾಸ ` ಪರಿಹರಿಸಿಕೊಳ್ಳುತ್ತಾಳಿ ಎಂದಿಟ್ಟು, ||. 
ಕೊಳ್ಳೋಣ. ಆಗ ಸ್ವಲ್ಪ' ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಕಾಣಿಸಿಕೊಂಡು ಓಂದರಥು 
ಗಂಟೆಗಳೊಳಗೆ ರಕ್ತಸ್ಪಾವವಾಗಲಾರಂಭಿಸುತ್ತದೆ ನೋವು ಬರಬರುತ್ತ ol 
ಹೆಚ್ಚಾಗಿ ಭ್ರೂಣ ಹಾಗು ವಣಸುಗಳು ಒಮ್ಮೆಲೇ ಬಿದಿ ಹೋಗುನನ್ನ | 
ಕೆಲವೊಮ್ಮೆ ನೋವಿನ ಜೊತೆಗೆ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ದಿನಗಟ್ಟಲೇ ಆಗಿ -ಭ್ಫೊಣ |ೇಃ 
ಹೊರಬಿದ್ದು, ವಾಸು ಒಳೆಗೆ ಉಳಿದು. (Incomplete abortion) ರಕ್ಷ ಗೂ 
'ಸ್ಪುವ ಇನ್ನೂ ಹೆಚ್ಚುಗಬಹುದು. ರೋಗಿ ತುಂಬ ಸುಸ್ತಾಗುವಳು. ಇಂತಸ ಸ್ಯ 
` ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಅವಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸಿ ಗರ್ಭಾಶಯದಲ್ಲಿನ ವಣಸು ಇಲ್ಲ [ಸು 
ಅದರ ತುಣುಕುಗಳನ್ನು ಡಿ ೃಂಡ ಸಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ತೆಗೆದಾಗ ರಕ್ಷ” | 
ಸ್ಪಾವ ನಿಲ್ಲುವುದು, ನಂತರ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ, ಆಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ 
ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಅವಶ್ಯ. ` 


"ಓಂದು ಸಾರೆ ಗರ್ಭಪಾತವಾದ ಸ್ತ್ರೀಯನ್ನು ವಿವರವಾಗಿ ಪಿಕ: 
ಗೊಳಪಡಿಸಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಿದರೆ ವಂದಣ ಗರ್ಭಪಾತಗಳನ್ನು . ತಡೆಯಬಹುಡ | 
ಕಾರಣ ಅವಳನ್ನು ಸ್ತ್ರೀರೋಗ ತಜ್ಞರಲ್ಲಿಗೆ ಕಳಿಸಬೇಕು. ಅವಳೆ ರಕ್ಕಸ l 
ಗುಂಪು, ಣ॥. ಅಂಶ, ವ್ಹಿ. ಡಿ. ಆರ್‌. ಎಲ್‌ ಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತರೆ ಬ 
ಗರ್ಭಕೋಶದಲ್ಲಾದ ಹುಣ್ಣು, ಕ್ರಿಮಿಸಾಂಕರ್ಯ, ಗಡ್ಡೆಗಳನ್ನು ನೋ” 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಇಲ್ಲವೆ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳನ್ನು ಆಯಾ ಕಾರಣಗಳ 
ತಕ್ಕಂತೆ ವಣಡಬೇಕಾಗುವುದ್ದು. 
ಯಾವ ತೊಂದರೆಗಳಿರದಿದ್ದರೂ ಕೆಲವೇಳೆ.ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಗರ್ಭ ಟು 
ಮುಖ ತೆರೆಯುವುದರಿಂದ ಗರ್ಭಪಾತವಾಗುತ್ತಿರುತ್ತದೆ. ಆಗ ಗ" 
ಕೋಶದ ಮುಖಕ್ಕೆ ಹೊಲಿಗೆ ಹಾಕಿ ದಿನತುಂಬಿದ ಬಳಿಕ ಹೊಲಿಗೆ ತಗೆ 
ತ್ತಾರೆ. ಈ ವಿಧಾನಕ್ಕೆ " ಶಿರೋಡ್ಕರ್‌ ಸ್ಟಿಚ್‌ ' ಎನ್ನುತ್ತಾರೆ. | 
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|ಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


೫ ಸುಲಭವಾಗಿ ಆಗುತ್ತದೆ. 


ಕೆಲವು ಗರ್ಭಣಿಯರಲ್ಲಿ ಕಾರ್ಪಸ್‌ ಲ್ಯೂಟಿಯಂ. ಕೊರತೆಯಿಂದಾಗಿ 
ut, ರಾನ್‌ ಸಾಕಷ್ಟು ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ ಸ್ಪಾವವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಂಥವರಿಗೆ 
ೊಳ್ಸರಾನನ್ನು ಚುಚ್ಕು ಮುದ್ದು ಗಳ ಮೂಲಕ ಪ್ರತಿವಾರ ಕೊಡಬೇಕಾ” 
4. 
| ಇನ್ನು ಕೆಲವು ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ 3-4 ತಿಂಗಳಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತಸ್ಪಾವ- 
[ಇಗುವುದುಂಟು. ಪ್ರವಂದ ಕೆಲಸಗಳಿಂದ ಹೀಗಾಗಬಹುದು. ವಿಶ್ರಾಂತಿ 
|ಳರುಕೊಂಡ ಬಳಿಕ ನಿಂತ ಸ್ರಾವವು ಮತ್ತೆ ಶ್ರಮದ ಕೆಲಸ ವಣಾಡಿದಾಗ 
[ಇಗೆಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು. ಇಂಥವಳಿಗೆ ಹೊಟ್ಟೆನೋವು ಇರದಿದ್ದರೆ ಗರ್ಭಗಟ್ಟಿ- 
ಗಿದೆ ಎಂದರ್ಥ. ಇವಳಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಅವಶ್ಯ. ಸಂಭೋಗ 
'ಕಾಡದಿರುವಂತೆ ಹೇಳಬೇಕು. ಪ್ರೊಲುಟಾನ್‌-ಡಿಪೋತ್‌ ಚುಚ್ಛ ಮದ್ದನ್ನು 
ಇರಕ್ಕೊಂದರಂತೆ ಕೊಟ್ಟು ಜೆಸ್ಟಾನಿನ* ವಣಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ಹೊಟ್ಟೆ ಯಲ್ಲಿ ಕೊಡ- 
ಕು, 


: ಕೆಲ ಗರ್ಭಿಣಿಯರ ಕಠಕ್ತೆದೊತ್ತಡ ಒಮ್ಮಿಂದೊಮ್ಮೆಲೆ ಏರಿಬಿಡ- 
(ಹದು. ಅಲಕ್ಷಿಸಿದರೆ Pre Eclampsia ©N ಗರ್ಭಪಾತವಾಗುವುದೂ. 
|ಹನಳಿಗೆ ಸಂಪೂರ್ಣ ವಿಶ್ರಾಂತಿಕೊಟ್ಟು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕಾಗೂವುದು. ರಕ್ತ- 
ಗೊತ್ತಡ ಕಡಿಮೆ ವಾಡಲು ಮೂತ್ರಲ ಔ ಔಷಧಿಯನ್ನು (Lasix, Detide ) 
ಓಗನೇಕು, ಊಟದಲ್ಲಿ ಉಪ್ಪನ್ನು ಬಿಡಿಸಬೇಕು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಇಳಿಯ. 
ಕೆ, ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸುವುದೊಳ್ಳೆಯದು. 


ಯರಲ್ಲಿ ಕಂಡು ಬಕುವ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗವು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಹೇಗೆ ಹಟ್ಟಿ ಕೊಳ್ಳುವುದು ಎಂಬುದರ 
81 ಇನ್ನೂ | ಸ್ಪಷ್ಟವಾದ ಕಾರಣಗಳನ್ನು ಹೇಳಲು ಸಾಧ್ಯವಾಗಿಲ್ಲ, ಹೀಗಾಗಿ 
|`ಔಕ್ಕೊಂದು ನಿರ್ದಿಷ್ಟವಾದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ. ಎಂಬುದಿಲ್ಲ, ಜಗತ್ತಿನಾದ್ಯಂತ ಈ 
Gin ಬಗೆಗೆ ಸಂಶೋಧನೆ ನಡೆಯುತ್ತಲೇ ಇದೆ. ಇತ್ತೀಚಿಗಿನ ಚಿಕಿತ್ಸಾ | 
`ನಗಳಿಂದ ಈ ರೋಗವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ನೀಡಿದರೆ 
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ಷಿ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದ; 


ತುಂಬ ಫಲದಾಯಕವೆನಿಸಿದೆ. ಆದರೆ ಜನಸಾವಕಾನ್ಯರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಕ್ಯಾನ್ಸರ ' 


ರೋಗಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೇ ಇಲ್ಲವೆಂದು ಉಪೇಕ್ಷಿಸುವ ಬುದ್ಧಿ ಹೋಗ್ಲಿ, 
ಹೀಗಾಗಿ ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸುವರು. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗವು ತುಂಬ ಸಂಕೀರ್ಣವಾದದ್ದು. ಇದನ್ನು ಬಾರದ 
ಹಾಗೆ ತಡೆಯಲು 2/3 ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ತಂಬಾಕನ್ನು ನಿಷೇಧಿ- 
ಸುವುದರಿಂದ ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಅನ್ನನಾಳಗಳ ಕಾನ್ಸಂ 
ಬಾರದಂತೆ ತಡೆಯಬಹುದಾ. , ಹಾಗೆಯೇ ಸ್ವಚ್ಛತೆಗೆ ಗಮನಕೊಟ್ಟರೆ ಗರ್ಭ 
ಕೋಶದ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬರುದು. , ಬೇಗನ ಸ್ತನದಲ್ಲಾ- 
ಗುವ ಗಂಟುಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ಸ್ತನವನ್ನು 
ತೆಗೆಸುವುದರ ಮೂಲಕ ರೋಗವು ಬೆಳೆಯದಂತೆ ವಕಾಡಬಹುದಾ, ಗ್ರಂಥಿ- 
ಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ಹಾಡ್ದಕಿನ್ಸ್‌ ಡಿಸೀಜ್‌ ಹಾಗು ಲಿಂಫೋವಕಾ, ಗರ್ಭ- 
ಕೋಶ ಮುಖದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಧ್ವನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯ. ಕಾ ನ್ನುರ್‌ಗಳನ್ನು ಬೇಗನೆ 
ಕಂಡು ಹಿಡಿದರೆ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಕರುಳು, 'ಯಕೈತ್‌ 
ಮುಂತಾದ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಆದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗವನ್ನು ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗವು ಪತ್ತಿಯಾಗುವುದ- 
ರೊಳಗೆ ತುಂಬ ಬೆಳೆದಿರುತ್ತದೆ. | 


ಕೋಗದ ಮುನ್ಸೊಚನೆಗಳು ಕ 


1.. ಸ್ತನಗಳಲ್ಲಿ ನೋವಿಲ್ಲದ ಬಾವು, ಗಂಟೂ. 

2. ಯೋನಿಮೂಲಕ ರಕ್ತಸ್ಟ್ರಾವವು ಮುಟ್ಟಿನ ನಡುವಣ ಅವಧಿ 
ಇಲ್ಲವೆ ಮುಟ್ಟು ನಿಂತ ಬಳಿಕ ಕೆಂಡುರುವುದು. 

3, ತೂಕದಲ್ಲಿ ಇಳಿತ, ಕಾರಣವಿಲ್ಲವೆ ಭೇದಿ ಇಲ್ಲವೆ ಮಲಬದ್ಧತೆ. 

4. ಗರ್ಭಕೋಶದಿಂದ ವಾಸನೆಯುಕ್ತವಾದ ಬಿಳಿಸ್ಪಾವ. 

5. ದೊಡ್ಡಕರುಳಿನ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು. ರಕ್ತಸ್ತಾವ' ಇಲ 
ಒಂದೇ ಸಮನಾದ ಮಲಬದ ತೆ. | 


6. ಚರ್ಮದ ಮೇಲಿನ ಮಚ್ಚಿ, ನರೋಲಿಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳ” 
ದರೆ, | ಸ 
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ed ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


1. ಗುಣವಾಗದಿರುವ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಹುಣ್ಣು ಅಥವಾ 


4. ಆಹಾರ ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆ. 


9, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣವಾಗದ ಎಡೆಬಿದದ ದ ಕೆವಬ್ಮ ಹಾಗು ಧ್ವನಿ 
ಕರ್ಕಶವಾಗುವುದು. 


10. ಮೊತ್ತದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ. 


ಸಸ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ (Breast cancer): 

ವೈರಸ್‌ ಕ್ರಿವೀಗಳು, ಆನುವಂಶಿಕತೆ, ಸೌ ಲ್ಮತೆಗಳಿಂದ ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 
ಣನ್ನರ್‌ ಬರುವುದು. ಸ್ತನದ ಬಾವು. ತಂತ ನದ 
[ಕೊಂದರೆಗಳು 40 ವರ್ಷಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ” ತಿರುಗಬಹುದು: 
ಬೀಯ ಈಸ್ಟ್ರೋಜೆನ್‌ ವರಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಇಲ್ಲ: ಗಿ 
ಗರುಕೊಂಡಾಗ ಹಾಗು ಪದೇ ಪದೇ ವಿಕಿರಣಕ್ಕೆ ವೆ 
ನಿನ್ಸರ್‌ ಬರಬಹುದು. 


ಪೃತಿಯೊಬ್ಬ ಸ್ತ್ರೀ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ತನ್ನ ಸ್ತನಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ 
ಓಳ್ಳಬೇಕು. ಸ್ಪನಗಳು ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಆಗು ವುದ ಮೊಲೆ 
ಓಳು, ಒಂದೇ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿಲ್ಲದಿರುವುದು ಹಾಗು ತ ಸೇರಿರುವುದು 
ಕಗ ಅದರಿಂದ ಕೀವಿನಂತಹ ಸ್ರಾವ, ಗಂಟುಗಳ. ಸ್ತನದ ಮೇಲಿನ 
ರ್ಕಿದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ವ್ಯತ್ಯಾಸ, ಕಂಕುಳಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆ ಆ 
ಹಿಸರವುಗಳನ್ನು ಸ್ವತಃ ಪರೀ ಿಸಿಕೊಂಡು ನ ನೋಡಿ "ಏನಾದರೂ ವ್ಯಕ್ಕೂಸೆ 
ಸುಬುದಾಗ ಕೂಡಲೇ ನಿಮ್ಮ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು, ಇತ್ತೀಚಿಗಿನ 
ಗ್ರಾಥಿ ಪ ಪರೀಕ್ಷೆ. ನೀಡಲ್‌ ಬಯಾಪ್ಲಿಗಳಿಂದ ರೋಗವು ಬೇಗನೆ 


| ನೆಯ? ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುವುದು. 
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; ರಂಭದ ಹಂತವಿದ್ದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸ್ತನಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರ ಸೀಮಿತವಾಗಿರು- 
ಎರಡನೆ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಚರ್ಮ ಅಥವಾ ಸ್ತನದ ಕೆಳಗಿನ ಪದರು ಇಲ್ಲವೆ 
ೊಥಿಗಳಿಗೆ ನ್ಯಾಫಿಸಿಕಬಹುಹಾ: ೦೫48 iN « ನಾಲ್ಕನೆ: 


| 
ಳಳ 


[ny 





ಅ 
ಸಿ4೪ ಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ. 


ತುಂಬ ಫಲದಾಯಕವೆನಿಸಿದೆ. ಆದರೆ ಜನಸಾವಕಾನ್ಯರಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಜ್ಯಾ ಸ 
: ರೋಗಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯೇ ಇಲ್ಲವೆಂದು ಉಪೇಕ್ಷಿಸುವ ಬುದ್ಧಿ ಹೋ ಗ 
ಹೀಗಾಗಿ "ಷ್ಟಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯನ್ನು ಅಲಕ್ಷಿಸುವರು.. 


ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗವು ತುಂಬ ಸಂಕೀರ್ಣವಾದದ್ದು. ಇದನ್ನು ಬಾರದ 
ಹಾಗೆ ತಡೆಯಲು 2/3 ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಿದೆ. ತಂಬಾಕನ್ನು ನಿಷ್ಟ 
ಸುವುದರಿಂದ ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಬಾಯಿ, ಗಂಟಲು, ಅನ್ನನಾಳಗಳ ಕಾನ್ಸರ” 
ಬಾರದಂತೆ ತಡೆಯಬಹುದು. ಹಾಗಯೇ ಸ ೈಚ್ಛ ತೆಗ ಗಮನಕೊಟ ರೆ ಗರ್ಭ 
ಕೋಶದ ಕುತ್ತಿಗೆಯ ಕ್ಯಾನ್ಸರನ್ನು ತಡೆಗಟ್ಟಬರುದು. ಬೇಗನೆ ಸ್ವನದಲ್ಲಾ- 
ಗುವ ಗಂಟುಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಂಡರೆ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಿ ಸ್ತನವನ್ನು 
ತೆಗೆಸುವುದರ ಮೂಲಕ ರೋಗವು ಬೆಳೆಯದಂತೆ ವಕಾಡಬಹುದಾ, ಗೃಂಥಿ- 
ಗಳ ಕ್ಯಾನ್ಗೆರ್‌ ಆದ ಹಾಡ್ಜಕಿನಕ್ಸೆ ಡಿಸೀಜ್‌ ಹಾಗು ಲಿಂಫೋವಕಾ, ಗರ್ಭ- 
ಕೋಶ ಮುಖದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌, ಧ್ವನಿ ಪೆಟ್ಟಿಗೆಯ. ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ಗಳನ್ನು ಬೇಗನೆ 
ಕಂಡು ಹಿಡಿದರೆ ಗುಣಪಡಿಸಬಹುದು. ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಕರುಳು, ಯಕೃತ! 
ಮುಂತಾದ ಸ್ಥಳಗಳಲ್ಲಿ ಆದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗವನ್ನು ಬೇಗನೆ ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳುವುದು ಸಾಧ್ಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಹೀಗಾಗಿ ರೋಗವು ಪತ್ತೆಯಣಗುವುರ- 
ರೊಳಗೆ ತುಂಬ ಬೆಳೆದಿರುತ್ತದೆ. 


ರೋಗದ ಮುನ್ಸೂಚನೆಗಳು - 


1. ಸ್ವನೆಗಳಲ್ಲ ನೋವಿಲ್ಲದ ಬಾವು, ಗಂಟು. 

2. ಯೋನಿಮೂಲಕ ರಕ್ತಸ್ರಾವವು ಮುಟ್ಟಿನ ನಡುವಣ ಅನರಿ 
ಇಲ್ಲವೆ ಮುಟ್ಟು ನಿಂತ ಬಳಿಕ ಕಂಡುರುವುದು. 

ತಿ, ತೂಕದಲ್ಲಿ ಇಳಿತ, ಕಾರಣವಿಲ್ಲವೆ ಭೇದಿ ಇಲ್ಲವೆ ಮಲಬದ್ಧತೆ. 

4, ಗರ್ಭಕೋಶದಿಂದ ವಾಸನೆಯುಕ್ತವಾದ ಬಿಳಿಸ್ರಾವ- 

ಶಿ. ದೊಡ್ಡಕರುಳಿನ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ನೋವು. ರಕ್ತಸ್ರಾವ 
ಒಂದೇ ಸಮನಾದ ಮಲಬದ್ಧ ತೆ, 


ಚ ಮೇಲಿನ ಮಚ್ಚೆ , ನರೋಲಿಗಳಲ್ಲಿ ಬದಲಾವಣೆಗಳ” 
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ಸ 


ಟೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ; | ಕ್ಲಿ 


7. ಗುಣವಾಗದಿರುವ ಯಾವುದೇ ತರಹದ ಹುಣ್ಣು ಅಥವಾ 
"ಗಾಯ. : 


4, ಆಹಾರ ನುಂಗಲು ತೊಂದರೆ. 


9, ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಗುಣವಾಗದ ಎಡೆಬಿಡದ ಕೆವಬ್ಮು ಹಾಗು ಧ್ವನಿ 
ಕರ್ಕಶವಾಗುವುದು. 


ಸ್ವನ ಕ್ಯಾನ್ಸ ರ್‌ (Breast cancer): 

ವೈರಸ್‌ ಕ್ರಿಮಿಗಳು, ಆನುವಂಶಿಕತೆ, ಸ್ಕೌಲ್ಯತೆಗಳಿಂದ ಸಾವಕಾನ್ಯವ 
ಇನ್ಸರ್‌ ಬರುವುದು. ಸ್ತನದ ಬಾವು. ತಂ ತು ಗಡ್ಡೆ ಮುಂತಾದ ನ 
ಕೊಂದರೆಗಳು. 40 ವರ್ಷಗಳಾದ ಬಳಿಕ ಕ್ಯಾನ ್ಹರಿಗೆ' ತಿರುಗಬಹುದು. 
ಸ್ಕೀಯು ಈಸ್ಟ್ರೋಜೆನ್‌ ವರಾಶ್ರೆಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರ ಸಲಹೆ ಇಲ್ಲದೆ ಹೆಚ್ಚಾಗಿ 
ಕಗೆದುಕೊಂಡಾಗ ಹಾಗು ಪದೇ ಪದೇ ವಿಕಿರಣಕ್ಕೆ ಮೈ ಒಡ್ಡಿದಾಗಲೂ 
ಕಾನ್ಸರ್‌ ಬರಬಹುದಾ. | 

ಪೃಕಿಯೊಬ್ಬ ಸ್ತ್ರೀ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಶನ್ನ ಸ್ತನಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ 
ಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಸ್ತನಗಳು ಗಾತ್ರದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ಚು ಕಡಿಮೆ ಆಗುವುದು. ಮೊಲೆ 
ಕೊಟ್ಟುಗಳು ಒಂದೇ ಮಟ್ಟ ದಲ್ಲಿಲ್ಲದಿರುವುದು ಹಾಗು ಒಳ ಸೇರಿರುವುದು 
ನಾಗು ಅದರಿಂದ ಕೀವಿನಂತಹ ಸ್ರಾವ, ಗಂಟಾಗಳು. ಸ್ತನದ ಮೇಲಿನೆ 
ಕರ್ಮದಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರೂವ ವ್ಯತ್ಯಾಸ, ಶಂಕುಳಲ್ಲಿ ಗಡ್ಡೆ ಬೆಳೆದಿರುವುದು--- 
ಕುತಾದವುಗಳನ್ನು ಸ್ವತಃ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಂಡು ನೋಡಿ "ಏನಾದರೂ ವ್ಯತ್ಯಾಸ 
ಓಡು ಬಂದಾಗ ಕೂಡಲೇ ನಿಮ್ಮ ವೈದ್ಯರನ್ನು ಕಾಣಬೇಕು, ಇತ್ತೀಚಿಗಿನ 
ಸೂ ಬೀಗ್ರಾಫಿ ಪರೀಕ್ಷೆ. ನೀಡಲ್‌ ಬಯಕಾಪ್ಸಿ ಗಳಿಂದ. ರೋಗವು ಬೇಗನೆ 

ಕ್ಹಿಯಾಗಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಅನುಕೂಲವಾಗುವುದು. 


ಆರಂಭದ. ಹಂತವಿದ್ದರೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಸ್ತನಕ್ಕೆ ಮಾತ್ರ ಸೀಪಿತವಾಗಿರು-. 
| ಕಡೆ. ಎರಡನ ಹಂತದಲ್ಲಿ ರ ಅಥವಾ. ನ ಕೆಳಗಿನ ಪದರು ಇಲ್ಲವೆ 


ಜಲ ಒಂಧಿಗಳಿಗೆ ವ್ಯಾಪಿಸಿರಬಹುದು.. ಮೂರು. ಆಥವಾ ನಾಲ್ಕನೆಯ 
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ಬ | ದರಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗರ್ರು: | 


ಹಂತಗಳೆಲ್ಲಾ ದರೆ ಮಿದುಳು, ಶ್ವಾಸಕೋಶ, ಯಕೃತ್‌, ಜಠರ, ಮೂತ್ಯ- | 
ಪಿಂಡ, ಎಲುಬುಗಳು--ಹೀಗೆ ಯಾವ ಅಂಗಗಳಿಗಾದರೂ ಅಂಟಿಕೊಂಡ 


ಬಹಾದು. ಲ ಸ 

, ಚಿಕಿಕ್ಸೆ : i 
ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ, ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ರೋಗಕ್ಕೆ ಶೂತ್ತಾದ ಇಡೀ ಸ ನವನ್ನು 

ತೆಗೆಯುವುದು. ಇದಾದ ಬಳಿಕ 'ರೋಗ ಮರಕಳಿಸಬಾರದೆನ್ನು ವ ದೃಷ್ಟಿಯಿಂದ | 

ಥು 


ಎದೆಗೆ ವಿಕಿರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸೈ ಕೊಡಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಕೆಲವೇಳೆ. ಹಾರೊನು- 
ಗಳನ್ನು ಕೊಡಲಾಗುತ್ತದೆ. ವೋಥೋಟ್ರಿಕ್ಸೇಟ್‌, 5. _ಫ್ಲೂರೋಯುರಾ- 
ಸಿಲ್‌, ಎಂಡಾಕ್ಸಾನ್‌. ವಿನ್‌ಕ್ರಿಸ್ಟಿನ್‌, ಆಡ್ರ್ರಿಯಾಮೈ ಸಿನ್‌ ಮುಂತಾದ ಔಷಧ |” 
ಗಳನ್ನು ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಗುಣಪಡಿಸಲು ಕೊಡುತ್ತಾರೆ. ಇವುಗಳ ಅಡ್ಡಪರಿಣಾಮ 
ಗಳು ಹೆಚ್ಚು. ತಲೆಯಲ್ಲಿನ ಕೂದಲುಗಳು ಉದುರಿಹೋಗಿ ಮತ್ತೆ ಬರುವವು. | ಇ; 
ರಕ್ತಹೀನತೆ ಕಂಡು ಬರುವುದು. ಮೂಲ ರೋಗವು ದೂರವಾಗಬಜೇಕಾದ!ೆ ಗಃ 
ಇವನ್ನೆಲ್ಲ ರೋಗಿ ಸೆಹಿಸಲೇ ಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಸ ನು 


ಗರ್ಭಾಶಯ ಮೂಖದ ಳ್ಳಾ ನ್ನ 5೮೯ (Cervix Cancer): | ಜೇ 
ಭಾರಕೀಯ ಮಹಿಳೆಯರಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯ ಮುಖಕ್ಕೆ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗು: 
ವುದು ತುಂಬ ಹೆಚ್ಚು. ಬೆಂಗಳೂರಿನ ಕಿಡ್ವಾಯಿ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಸ್ಪತ್ರೆಯ ೬ 
ಅಂಕೆ ಸಂಖ್ಯೆಗಳ ಪ್ಪ ಕಾರ 50% ಮಹಿಳೆಯರ ಕ್ಯಾನ್ಸ 'ರಿನಲ್ಲಿ ಗರ್ಭಾಶಯ 
ನ್ಸರ್‌ ಇದ್ದವು ಎಂದು ತಿಳಿದುಬಂದಿವೆ. ಹೆಣ್ಣು ಮಕ್ಕ ಳು ಭಯ, ನಾಡ! 
ಸ ಅಜ್ಞಾನಗಳಿಂದ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ಬಾರದೆ ರೋಗವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭ 
ಹಂತದಲ್ಲಿ ಮುಚಿ | ಡುವರು. 


ಗರ್ಭಾಶಯ ಮುಖಕ್ಕುಗುವ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿಗೆ ಮೂಲವಾದ ನೈ 
ಅಥವಾ ಇನ್ನಿತರ ಕ್ರಿಮಿ ಯಾವುದೆಂದು ಪತ್ತೆ ಆಗಿಲ್ಲ, ಹೆಚ್ಚಿ ಮಕ್ಕಳೆ ೫ 
ಆಲ್ಚಿ ವಯಸಿ ನಲ್ಲಿ ಮದುವೆ `ಆಗುವುದು, ಅತಿಯಾದ ಸಂಭೋಗ 
ಲೈಂಗಿಕಾಂಗಗಳ ಆಸ್ವಚ್ಛತ, ವೇಶ್ಯಾ ವೃತ್ತಿ, ಆರ್ಥಿಕ -ಸಾವಣಜಕಗೆ 


ಸಳ ಸ My ಗ್ಯ 76 ಚಾನ್‌ 








| ಅರೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ "೩೩೭ 


ಸಹಸ: ಉಪಯೋಗಿಸುವ ನಿರೋಧ್‌ ಹಾಗು ಮುಸ್ಲಿಮ್‌ ಪುರುಷರಂ 
ಸಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಂತಿ (ಸುನ್ನತಿ-೮1:€77018102) ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಾದ 
ಸಕ ಪಶ್ನಿಗೆ ಈ ತರಹದ ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆಗುವುದು ಕಡಿಮೆ ಎಂದು ಕಂಡು 

ಗರ್ಭಾಶಯ ಮುಖದ ಕ್ಯಾನ್ಸರಿನ ಮುಖ್ಯ ಲಕ್ಷಣವೆಂದರೆ ಮೇಲಿಂದ 
ಸೀರೆ ಮುಟ್ಟಾಗುವುದು ಹಾಗು ಕೆಟ್ಟವಾಸ: ಯಿಂದ ಕೂಡಿರುವ ಬಿಳಿ ಸೆರಗು 
ಕಗು ಸಂಭೋಗವಾದ ಬಳಿಕ ಕಂಡುಬರುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಮಹಂತಾದ ಲಕ್ಷಣ- 
0. ಈ ರೋಗವು ಗರ್ಭಾಶಯ ಮುಖಕ್ಕೆ ವಕಾಶ್ರ ವ್ಯಾಪಿಸಿದ್ದರೆ ಸೂಕ್ತ . 
ಚೃಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ರೋಗವನ್ನು ಪೂರ್ಣ ಗುಣಪಡಿಸಬಹಾದಾ. 


ರೋಗವು ಜೋನಿ, ಗರ್ಭಕೋಶ,. ಗರ್ಭಾಶಯ ತಂತುಕಟ್ಟುಗಳಿಗೆ 
ಸಿದ್ಧರೆ ಅಪಾಯ ಜಾಸ್ತಿ, ಇಲ್ಲಿರುವ ದುಗ್ಧನಾಳ ಮುಖಾಂತರ ದುಗ್ಧ-., 
ಗಂಧಿಗಳಿಗೂ ವ್ಯಾಪಿಸಿ ಆದು ನರಗಳ ಮೇಲೆ ಒತ್ತಾ ವುದರಿಂದ ಮೊಣಕಾಲಃ 
ಪುತ್ತು ತೊಡೆ ನೋವು ಉಂಟಾಗುವುದು. ಗರ್ಭಕೋಶ ಮತ್ತು ಡಿಂಭನ- 
ೆಗಳಿಗೆ ಹರಡಿದರೆ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಕೆಳಭಾಗದಲ್ಲಿ ಆಸಾಭ್ಯನೋವುಂಟಾಗುತ್ತದೆ. 
ಸಮೀಪದಲ್ಲಿರುವ ಮೂತ್ರಕೋಶ, ವಸೂತ್ರಪಿಂಡ, ಗುದಗಳಿಗೂ ರೋಗ 
ನ್ಯಫಿಸಬಹುದು. ದಾಗ್ಧಗ್ರಂಥಿಗಳು, ಶ್ವಾಸಕೋಶಃ ಪಿತ್ತಕೋಶ, ಮೂತ್ರ 
ಓಡ ಹಾಗೂ ಅಸ್ಥಿಗಳಿಗೂ ಹರಡಬಹುದು. | 

ಈ ರೋಗವನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಕ ಹಂತದಲ್ಲಿ ಸುಲಭವಾದ ಪ್ಯಾಪ್‌ 
ಶಿಕ್ಷೆಯಿಂದ ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಲು ಸಾಧ್ಯ. 40 ವರ್ಷ ದಾಟಿದ ಮಹಿಳೆಯರು 
ಸರ್ಕಕ್ಕೊಮ್ಮೆ ಯಾದರೂ ಈ ಪರೀಕ್ಷೆ ಮಾಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದೊಳಿತು. 

ಕ್ಯಾನ್ಸರ್‌ ಆದ ಮೊದಲ ಹಾಗು ಎರಡನೆ ಹಂತಗಳಲ್ಲಿ ಶಸ್ತ್ರಚಿಕಿತ್ಸೆ, 
ಹರಣ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಳು ಉಪಯುಕ್ತ. ಈ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಿಂದ ಮೊದಲನೆ: ಹಂತದ- 
ಸನ್ನ 89,9% ರೋಗಿಗಳು ಗಾಣವಾದರೆ ಎರಡನೆ ಹಂತದ 52.8% ರೋಗಿ 
ಗಿ ಗುಣವಾದುದು ಕಂಡಂಬಂದಿದೆ. 
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5. ವೈದ್ಯಕೀಯ ತುರ್ತುಪರಿಸ್ಥಿತಿಗಳು 


1. ತೀವ್ರ ಸೃರೂಪದ ವಾಂತಿ: 

ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಮೊದಲು ವಾಂತಿ ಏಕೆ' ಹಾಗು ಯಕಾವ ಕಾರಣಗೆಳಿಂದ ಆಗು, 
ತ್ತದೆ: ಎಂಬುದನ್ನು ಕಂಡುಹಿಡಿಯಬೇಕಾಗುವುದಂ. ಒಂದು ಸಾರೆಯ 
ವಾಂತಿಗೆ ಭಯಪದುವ ಪ್ರಸೆಂಗವೇನೂ ಬರಲಿಕ್ಕಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ಅದೇ ತರಹದ 
ವಾಂತಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಆಗಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ಅದು ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪಕ್ಕೆ 


ತಿರುಗುವುದು. ಆಗ ವಾಂತಿಯ ಜೊತೆಗೆ ಇತರ ಉಪಲಕ್ಷಣಗಳನ್ನು "ದಕ 


ಬೇಗನೆ ರೋಗನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಸಹಾಯವಾಗುವುದು. 
೪ "ವಾಂತಿ 'ಗಳನ್ನು ಎರಡು ವಿಧಗಳನ್ನಾಗಿ ವಿಂಗಡಿಸಬಹುದು : 


1) ` ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳಿಗೆ ಹೊರತಾಗಿಕಂವ ವಾಂತಿಗಳು : 

* ಡಿಜೋಕ್ಲಿನ್‌, ಮಾರ್ಫಿಯಾ, ಜನನ-ನಿರೋಧಕ ವಣತ್ರೆಗಳಿ 
' ಮೊದಲಾದ ಔಷಧಿಗಳು ವಿಜಾತೀಯ ಜೀ ವಕಣಗಳನ್ನು ದೇಹದಲ್ಲಿ ಬಿಡು- 
ವುದರಿಂದ ದೇಹದಲ್ಲಿಯ ಅಂಗಾಂಗಗಳ ಮೇಲೆ. ದುಷ್ಟರಿಣಾಮ (0110 
10%10) ಉಂಟಾಗುವುದರಿಂದ. 


೫, ಸಾಂಕರ್ಯ ವಿಕಾರ ಚಿಕ್ಕಮಕ್ಕಳ ಊರ್ಧ್ಯಶ್ವಾಸಾಂಗ ವಿಕಾರ- 


ಗಳು ಯಾವುದೇ ೫ ರೂಪದ ತೀವ್ವ ಸಾಂಕರ್ಯ--ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ |. 


ಮೂತ್ರಾಂಗ, ವಿಕಾರಗಳು. ಫಪ್ಪೃಸಾವರಣ- ಬಾವು. ಮೆದುಳು ಜ್ಯ ರಗಳು. 


ತೇ ಮೆದುಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ... ಮೆ  ಗ್ರೇನ್‌-ಅರ್ಧ ಕ 
pe 4 ಸಾಂಕರ್ಯ-ವಿಕಾರಗಳು, ಮಿದುಳಿನಲ್ಲಿಯ ಇತರ ಬೆಳವಣಿಗೆ 


ಮಾನಸಿಕ. ಮನೋಖಿನ್ನ ತೆ. ಉದ್ವೇಗ, ಉಬ್ಬ ಕೆ. 
* ಫ್ರವಾಸ-ಸೆಮಂದ, ಸಂಚಾರ 
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ಎ 


ಖೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಸ ನೀ 
"4 ಮಧುಮೇಹ, ವೃಕ್ಕ-ವಿಕಾರಗಳು, ಮೇಹಾರಕ್ತತೆ 
(113161118) » 

8 ನೋವಿನಿಂದ--ಪೆಟ್ಟುಗಳು, ಹೃದಯದ ನೋವು, ಮೂತ್ರಾಂಗ 
ಸ ನೋವು. ವೃಷಣಗಳಿಗಾದ ಪೆಟ್ಟು 

* ಗರ್ಭಿಣಿಯರಿಗೆ. 

* ಕ್ಕಾನ್ಸರ್‌, ಹೃದಯಣಘಾತ, .ಆಳವಾದ ಕ್ಷ-ಕಿರಣ, ತೀವ್ರ 
ಕೃರೂಪದ ಗ್ಲಾಕೋವಕಾ. 


|) ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದ ವಾಂತಿಗಳು : 


8. ಅದೇ ಜನಿಸಿದ ಮಗುವಿನಲ್ಲಿ ಕಂಡುಬರುವ ಆನುವಂಶಿಕ ಅಂಗ- 
ಕ್ಯನತೆಗಳಿಂದ (ಜೀರ್ಣಾಂಗ). | 
* ವಾಂತಿ-ಭೇದಿ ರೋಗ. 

ಔಷಧಿಗಳ ಸೇವನೆಯಿಂದ. 

ಜಠರ-ವ್ರಣ, 

ಕರಿಳುಬಾಲದ ಬಾವು. 

ಪಿತ್ತಾಶ್ಮರಿ. 

ಕಾಮಣಿ. 

ಸ್ವಾದುರಸ-ಗ್ರಂಥಿ - “ಬಾವು. 

* ಜೀರ್ಣಾಂಗಗಳಲ್ಲಿಯ ಗುಲ್ಮ. ಅವರೋಧ 'ಇತ್ಯಾದಿ ಯಾಂತ್ರಿಕ 
ಕೊಂದರೆಗಳು, 

* ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಅಧಿಕ ಆಹಾರ ಕೊಡುವುದು--ಆಹಾರ ಒಗ್ಗದಿರಾ- 
ಳೆ ಅತಿಯಾದ ಊಟ. ಮದ್ಯಪಾನ. 


* ಕಿವಿಗಳ. 


+“ 348 4 3 48೬ ಈ 


ಕಿತ ; 


ಕೋಗಗ ಮೊಟ್ಟಮೊದಲಿಗೆ ವಾಂತಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗಲು ಮೆಟಾಕ್ಲೋ.- 
ಸ್ಟೀಮೃ ಡ್‌ (Om ನ್‌, ಪೆರಿನಾರ್ಮ) ಚುಚ್ಚು ಮದ್ಮನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 
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Ree TTT ಇಟ್‌ 
ನ್‌್‌ 


ಹ್‌ ಬು ವೆ ದ್ಯ ಪ ದು 


- ಅತಿಯಾಗಿ ವಾಂಕಿಯಾಗಿ ದೈವಹೀನತೆ ಕಂಡುಬಂದರೆ, ಅವಶ 5ತೆಗನುಸರಿ), 
'ಜೀವದ್ರವಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ವಾಂತಿಯ ವಹೂಲ ಇವನು] ಹುಡು| 
ಅದನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸಬೇಕು. 


"2೩. ಕೆಠ ವಾಂತಿ 2128850) : 


ಉಗುಳಿನಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತ -ಹಾಗು ರಕ್ಷ ಕೈವಾಂತಿಗಳನನ್ನು ಸರಿಯರಾಗಿ ತಿಳಿದು. 
ಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. ಕೆಮ್ಮಿದಾಗ ಉಗುಳಿನೊಡನೆ ರಕ್ತದ. ಕಣಗಳ--ರಕ್ಕ ಬಂದಕೆ 
ಗಾ ಹೀಮಾಪ್ಟಿಸಿಸ್‌ ' ಎನಿಸುವುದು, ಇದು 24 ರಿಂದ 48 ಗಂಟಿ" | 
ವರೆಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ-ಸ್ಥ ಲ್ಬವಾಗುವುದು. 


13 ಸಾಮನನ್ಯವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚು ವಾಂತಿಯಾದಾಗ, ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ [ದ ಕಣ- 
ಗಳು ಅದರೊಡನೆ ಬರಬಹುದು. ಅದಕ್ಕೆ ಗಾಬರಿಯಾಗಬೇ ಕಾಗಿಲ್ಲ. ಪೂರ್ಕಿ- | 
ಯಾಗಿ ರಕ್ತದ ಮಂತಿಯೇ ಮೇಲಿಂದ ಮೇ ಲೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ಪ ನನಾ ಆಗ- 
ಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ, ಕೂಡಲೇ ಎಚ ರೈರವಹಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತ ದೆ. ರಕ್ತವು ಕಪ್ಪ 
ಮಿಶ್ರಿತ ಕೆಂಪುವರ್ಣದಿ ರುವುದು, 


ಕೆಮ್ಮಿನೊಡನೆ ರಕ್ತ ಹಾಗು ರಕ್ತ ವಾಂತಿಗಳನ್ನು 'ತೂಲನಾತ್ಮಕವಾಗ . 
| ನೋಡಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. | | 


RS. 
ಕೆನ್ನಿನೊಡಕೆ ರಳ್ತ | ಕಳವಾಂಶಿ 
ಹ | 
(Heamoptysis) (Heamatematis) 


1. ಕಫ 
ಕಫದೊಡನೆ ರಕ್ತ ಬರುವುದು ಉಚ್ಬಳಿಕೆ-ವಾಂತಿಗೆಳೊಡನೆ ರಕ್ತ 
| ಬರುವುದು. 
2 ; 
ಕ ಸೂರ-ನೊರೆಯಾಗಿರು. ' ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರಕ್ತ ನೊರೆಯಾಗಿ- 
ಕ | ರುವ್ಪದಿ್ಲ. 
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ನಧಿ ವೆ ದ್ಯೆ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | | ಜಿ 


| ಉಗುಳು ಅಚ್ಚೆ ಕೆಂಪಾಗಿದ್ದು, ಅನ್ನಾ ಂತದಲ್ಲಿರುವ' ದ್ರವ್ಯದೊಡನೆ 

ಕರೆ ಬೇಗನೆ ಹೋಗುವುದಿಲ್ಲ. ಕೂಡಿರುವುದು. ಸಾಮಾನ ವಾಗಿ 
. ಠಪ್ಪು-ಕಿಂಪು ಇಲ್ಲವೆ ಕಂದುಬಣ್ಣ ದ್ಮಿ 
ರುವುದು. 

(.ಕೋಗಿಯ ಇತಿಹಾಸವು ಅಪಚನವಾದ ಇತಿಹಾಸ ದೊರಕು- 
ಶ್ವಾಸಾಂಗ - ವಿಕಾರವನಕ್ನಿ ವುದೂ. | 
ಹೇಳುವುದೂ. 

; "ಜ್ರೊಂಕೋಸ್ಕೋಪಿ' ಪರೀಕ್ಷೆ * ಗ್ಯಾಸಪ್ಫ್ರೋಸ್ಕೋಪಿ ' ಪರೀಕ್ಷೆಯಿಂದ , 
ಯಿಂದ  ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ಮಾಡಬಹುದಾ. 
ಮಾಡಬಹುದಾ, (Gastroscopy) 
(Bronchoscopy): 

TE 

ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ, "ಕ" ಹಾಗು "ಸಿ' ಜೀವಸತ್ವಗಳು, ಸ್ಥಾ ಡ್ರೈನ್‌, 
ಸಿನೊೋಕೊ ್ರೀಮ್‌-ಇವುಗಳೆಲ ಅಷ್ಟೊಂದು ಬೇಗನೆ ರಕ್ತ ಸ್ತಂಭನ ವಾಡಾ 
ಬ್ಲ, ಇವನ್ನು ಕೊಟ ರೂ, ರ ವೇಳೆಯನ್ನು  ಕಳೆ- 
ರೆ ರೋಗಿಯ ನಾಡೀಬಡಿತ ಹಾಗು ರಕ್ತದೊತ್ತಡಗಳನ್ನು ಪ್ರತಿ ' ಅರ್ಧ 
ಗೊನೆ ನೋಡುತ್ತಿರಬೇಕು. 

Es ರಕ ವಾಂತಿಗೆ ಮುಖ್ಯ ವಾಗಿ ಜಠರವ್ರಣ, ಜಠರ-ಉರಿತ, ಯಕೃ- 

(ದರ, ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌, ಅನಾಲ್ಡಿನ್‌, ಫೇನಿಲಬುಟಾಜೋನ್‌--ಮೊದಲಾದ 

ಳನು  ತೆಗೆದುಕೊಂಡಿರುವುದು ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಕಾರಣಗಳಿನಿಸುತ್ತ ವೆ. 

* ರಕ್ತವಾಂತಿಯಾಗುತ್ತಿರುವ ರೋಗಿಯನ್ನು ಕೂಡಲೇ ಅಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 

, ಅವನಿಗೆ ಹೊಂದಿಕೆಯಾಗುವ ರಕ್ತವನ್ನು ಕೊಡಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. 

ಹೀಗಿಗಳು ಒವಿಂ ಒಂದೊಮ್ಮೆಲೆ ಬಹಳಷ್ಟು ರಕ್ಷ, ವಾಂತಿ ಮಾಡಿ ಸಾವನ್ನ- 

ನರು ಸಾಮಾನ್ಯ, ಕಾರಣ ಎಚ್ಚ ರಿಕೆಯಿಂದಿರಬೇಕು; ಆವಶ್ಯಕತೆಗನುಸಾ- 
5 ರಂದ 10 ಬಾಟಲುಗಳನ್ನು ರಕ್ತವನ್ನು ಸಿರೆಯ ದೇಹಕ್ಕೆ 

ಚಜೇಾಗಬಹಾದ್ದು. 


* ಅತಿಯಾದ -ರಕ ] ವಾಂತಿಯಾದ ಕೂಡಲೇ ಪೇಧಿಡಿನ್‌-100 


CC-0. Jangamwadi Math Collection. Digitized by ಹ 


ಇ. ಅಬ 










ನ ದ 
೩೪೨ . | ಸ ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗಗ್ದೂ |? 


ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಅಥವಾ ವಾರ್ತಿಯಾ- ಗ್ರೇ ನ್‌ ಚುಚ್ಚಾಮದ್ಧ ನ್ನು ಕೊಂ 
ಬೇಕು. ಯಕೃ ತೋದರವಿದ್ದ ರೆ ಘಾತ್ರ ಕಾವಂ್‌ ಪೋಜ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ಧ ನ್ನ ಗ 


ಕೊಡಬೇಕು. ್ಲ 
* ಈ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಹೊಟ್ಟೆಗೆ ಏನನ್ನೂ ಕೊಡದೆ ಉಪವಾಸಂವಿಕಿಸ. 


ಬಾರದು. ಪ್ರಶಿ ಗಂಟೆಗೊಮ್ಮೆ 100 ವಿ. ಲಿ. ಹಾಲನ್ನು ಕುಡಿಸಬೇಕ್ಗ 
ಹಾಗು ಪ್ರತಿ ಗಂಟೆಗೊಮ್ಮೆ ಪ್ರತ್ಕಾ ಮ್ಲಗಳನ್ನು ( Antacids-Polymay, 
Digene) 2 ಚಮಚಿಗಳಂತೆ ಕೊಡುತ್ತಿ ರಬೇಕು. ಔ 
* ವೃದ್ಧರಲ್ಲಿ ರಕ್ತವಾಂತಿ ಆದರೆ, ಅದು ವಿಶೇಷ ವಕಾರಕವಾಗಿರು- |೫ 
ವುದು. ಈ "ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಒಂದು ಸಾರೆಗಿಂತ ಹೆಚ್ಚು ರಕ್ಷೆ ಜು R 
ದರೆ ಕೊಡಲೇ ಶಸ್ತ್ರ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ವಾಡಿಸಬೇಕು. ಕು 


3, ಉಗುಳಿನೊಡನೆ ಕಕ್ತಬೀಳುನಿಕೆ (Heamoptysis) : 
ಈ ವಿಕಾರವು ಸಾವಕಾನ್ಯ ನೆಗಡಿಯಲ್ಲಿಯೂ ಸ್ವಲ್ಪ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳುವ. 
ದುಂಟು. ಇನ್ನಿತರ ಯಣವುದೇ ವಿಕಾರವಿಲ್ಲದೆ ಆರೋಗ್ಯವಂತರಲ್ಲಿ ಉಗುಳಿ- 
' ನೊಡನೆ ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ ಬರುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅದಕ್ಕೆ "ಸಿ' ಜೀವಸತ್ವ ಕೊರತೆಯಿಂದ 
ಕಂಡುಬರುವ * ಸೃರ್ವಿ' ವಿಕಾರವೇ ಕಾರಣ. ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ 20% 
ರೋಗಿಗಳು ಈ 'ವಿಕಾರವಿದ್ಧವರೇ. ಬೆಳಗಿನ ಜಾವದಲ್ಲಿ ಹಲ್ಲುಗಳನು 
ತೊಳೆದುಕೊಂಡ ನಂತರ ವಿಶೇಷವಾಗಿ -ಕಂಡುಬರುವುದು. ಒಸಡುಗಳನ್ನು 
ಓತ್ತಿ ನೋಡಿದಾಗ ಈ ವಿಕಾರದ ನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಬಹುದಾ. ನ 
* ಶ್ವಾಸ-ಸಂಸ್ಕೆ ಯ ಮೇಲ್ಸಾಗ ಹಾಗು ಕೆಳಭಾಗಗಳ ಅನೇಕ ವಿಕ” 
ಭ W 
ರಗಳಲ್ಲಿ ಉಗುಳಿನೊಡನೆ” ಅಲ್ಪ-ಸ್ವಲ್ಪ ರಕ್ತ ಕಂಡುಬರುವುದು. 
* ಇನ್ನೊಂದು ಮುಖ್ಯ ಸಾಜ: ಫುಪ್ಪುಸೆ-ಕ್ಷೆಯ. ಒಸಡು" 
ಗಳಿಂದ ರಕ್ತ ಒಸರುತ್ತಿದ್ದರೂ, ಇಲ್ಲದಿದ್ದ ರೂ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲಾಗುವ ಈ 
'ವಿಕಾರವನ್ನು ಕ್ಷ-ಕಿರಣ ತೆಗೆಸಿ ನಿರ್ಧರಿಸಿಕೆಳು ವುದೊಳಿತು. 
* ಕೆಮ್ಮಿದಾಗ ಅತಿಯಾಗಿ ರಕ ವು ಬೀಳುತ್ತಿದ್ದರೆ ಫುಪ್ಪಸಕ್ಷದ! 


. ಚಿರಸ್ಕೈರೂಪದ ಶ್ಯಾಸನಾಳ-ಬಾವು ಹಾಗು ಏಡಿಗಂತಿ ರೋಗಗಳು ಕಾರ”; 
ವೆನಸುವುವು. | 
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ಧಿ ವೈದ್ಯ. ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ತ್ನ 


* ಹೃದಯವು ದೊಡ್ಡದಾಗಿದ್ದರೆ, ಹೃದಯ-ಕವಾ ಟದಲ್ಲಿ ಸಣ್ಣ- 
ಸ ಹೊಡೆತವಿದ್ದ ರಿ--ಈ ವಿಕಾರದಿಂದ ಕಫದಲ್ಲಿ ರಕ್ತ ಬರುವುದುಂಟು. 
ಮೇಲಿನಂತೆಯೇ. 


| ಮೂಗಿನಿಂದ ರೆಕ್ತೆಸ್ತಾವ (pistaais) : 


ಮೂಗಿನಲ್ಲಿಯ ಬಾವು, ನೆಗಡಿ, ಗಾಯಗಳು, ಪೆಟ್ಟು, ಕೆರೆತದಿಂದಾದ 
ಇಳು, ವಾಂಸವೃದ್ಧಿ (7೦110). ಇತ್ಕಾದಿ ತೊಂದರೆಗಳಿಂದ ರಕ್ತಸ್ಪಾವ- 
ಇಗುವುದು. ಬಿಸಿಲುಗಾಲದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚಿಗೆ ಬಿಸಿಲಿನಲ್ಲಿ ಕೆಲಸ ವಕಾಡಿದಾಗ, 
[ನಿನೂನ್ಯವಾಗಿ ಇನ್ನಿತರ ಯಕಾವುದೇ ಬಲವತ್ತರವಾದ ಕಾರಣಗಳಿರದಿದ್ದರೂ 
ಕೂಗಿನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ಪಾವವಾಗುವುದು. 


* ರಕ್ತಸ್ರಾವವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲು ಕೊಡಲೇ ಚಿಕಿತ್ಸೆಗೆ ಯಾವ ರಕ್ತ- 
ಸಳೆಕಗಳೂ ಸಹಾಯವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಪ್ರಥಮ ಚಿಕೆತ್ಸೆಯೋ ಹೆಚ್ಚು ಉಪ- 
ಉಕ್ತ. ರೋಗಿಗೆ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಅವಶ್ಯ. ಮುಖ ಮುಂದೆವಣಾಡಿ. 
ನಿಕೊಳ್ಳಲು ಹೇಳಬೇಕು. ಮೂಗಿನಲ್ಲಿಯ ರಕ್ತದ ಕರಣೆಗಳನ್ನು ಒರೆಸಿ 
ಸಬೇಕು; ಶುದ್ಧವಾದ ಗಾಜ್‌ ಬಟ್ಟೆಯನ್ನು ತಣ್ಣೀರಿನಲ್ಲಿ ಅದ್ದಿ ರಕ್ತ- 
ನ್ಫಿನಮಾಗುತ್ತಿ ದ್ದ ಹೊರಳೆಯಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದ ಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿಗೆ ಒಳತೂರಿಸ- 
ಕಿ, ಇನೊ ೦ದು ಹೊರಳೆಯ ತೆರೆದಿರುವುದರಿಂದ, ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ಠೊಂದ. 
ಸಾಗದು, ಒಂದೊಂದು ಸಾರೆ ಎರಡೂ ಹೊರಳೆಗಳಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ- 
ಇಗುಕ್ತಿದ್ದ ರೆ ಹೀಗೆಯೇ ಮಾಡಬೇಕು. ಆಗ ಅನಿವಾರ್ಯವಾಗಿ ಬಾಯಾ- 
ಓದ ಉಸಿರಾಡಬೇಕುಗುತ್ತ ದೆ. 
| * ಬಾಯಿಯ ಮೂಲಕ ರಕ್ತ `ಒಳಹೋದಾಗ ಅದು ಉಗುಳಿ- 
ಹರಿಗೆ ಬರುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. 
| * ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಹೆಚ್ಚಿಗಿದ್ದಾಗ 3 ಗ್ರೇನ್‌ ವ ಚುಚ್ಚು 
(ಗನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

1 000 ೫ ಳಾ 


"ಈ ಕ್ರಮಗಳಿಂದ ರಕ್ತಸ್ರಾವ ಇಲ್ಲಿದ್ದ ರೆ 1: ರ 
1 ಆಡ್ಪನಲಿನ್ದ್‌ ಕಾಕ ಅ (ರಿ ಮೂಗಿನ ಹೊರ 








4೪೪ | ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮ್ನ 
ನೌರ್ಗದ್ದೂ 


ಒಳಸೇರಿಸಬೇಕಾಗುವುದು. ಕಿವಿ, ಮೂಗು, ಗಂಟಲು ತಜ್ಞ ರು ಈ ಕ 
ಮಾಡಿದರೆ ಒಳ್ಳೆ ಯದು. 


* ಮೇ "ಲಿಂದೆ ಮೇಲಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ಕಿವಿ-ಮೂಗು- ಗ ಕ 


ತಜ್ಞರ ಅಭಿಪ್ರಾಯವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. 
೫. 5 ದಿವಸಗಳ ವರೆಗೆ ರೋಗಿಗೆ ಕ್ರಿವಿಸಾಂ ಕರ್ಯವಾಗದಂ ಜೀನ: 
ರೋಧಕಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 


* ಅಲಕ್ಷಿಸಿದ ರಕ್ತದೊತ್ತ ಡದಿಂದ ಮೂಗಿನಲ್ಲಿ ತೀವ ವಾದ ರಕ್ಷ. ॥ಃ 
ಸ್ಪಾವವಾಗಾವ : ಸಂಭವ ಹೆಚ್ಚು. ಕಾರಣ ರೋಗಿಯ: ಬ್ಲಡ್‌ಪೃಣ|' 


ನೋಡಿಕೊಂಡು ಅದಕ್ಕೆ ಚಿಕಿತ್ಸಿ ಸಬೇಕು. 


* ರೋಗಿ ಪೂರ್ಣ ಗುಣವಾದ ಬಳಿಕ ಅಗ್ನಿಕವು೯(Cautirication) 
ಮಾಡಿಸಬೇಕು. 


* ಮೂಗಿನಿಂದಾಗುವ ರಕ್ತಸ್ರಾವಕ್ಕೆ ಪ್ರವಕಾರಿಲ್‌ (ಇಸ್ಟೋಜಗ | 





ಚುಚ್ಚು ಮೆದ ನ್ನು ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಕೂಡಲೇ ಗಾಣವಾಗ- 


ವುದು. 


| ಕರುಳಿನ ಸೆಳೆತದ ನೋವು (Intestinal Colic) : 

ಇಡೀ ಹೊಟ್ಟೆತುಂಬ ನೋವಿರುವ ಇಲ್ಲವೆ ಹೊಟ್ಟೆ ಯ ಯಣವುದಾರ- 
ರೊಂದು.ಭಾಗಕ್ಕಿರುವ ನೋವಿಗೆ, ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ- _ಕ್ರಿವಿಗಳೇ ಕಾರಣ; 
ವೆನಿಸುತ್ತವೆ. 


k ಕರುಳುಬಾಲದ ಸಾಂಕರ್ಯವನ್ನು ಈ ವಿಕಾರಕ್ಕಿ ಹೋರ 
ನೋಡಿಕೊಳ ಬೇಕು. ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ ನೋವು ಮು ಖ್ಯ ವಾಗಿ ಹೊಕ್ಕ ಳು ಭಾಗ- 


ದಿಂದ ಪ್ಲಾ ಫರಂಭವಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆಯ ಬಲಮೂಲೆಗೆ ಸೆಳೆತದಂತೆ ಬರನ 
ವಾಂತಿಯಾಗುವುದು ಬ ವಿರುವುದು. 


ಸೇ ಸ್ಸೆ ೈಕ್ಟೊ ಪಾಮ್‌, ಅವಾಪೋರ್ಟಾನ್‌: ಬ ಸ್ಕೊ ನಜ 
ದಾಡರೊಂದು ಚುಚು ) ಮದ ನ್ನು ಸಾ ಯೇ ಇಲ್ಲವೆ | ಸ ಮೂಲಿಕೆ, 2” 40 
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ತರೋಪಧಿ ದ್ರೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ! ೩೪೫ 


ರಲ್ಲಿ ದ. 


: | ಸೈತೆಃ ಪ್ರವರ್ತಿತ ಎಡೆನೋನಿನ ಕೆಮ್ಮ ( Spontaneous 
Pneumothorax) : 

ಸಾವನ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದು 
 [ಫೃವಾಗದು. ಸ್ವಲ್ಪ ಆಯಕಾಸ, ಒಂದು ಭಾಗದ ಎದೆನೋವು (ಮಧ್ಯ- . 
[aide ನೋವಿರುವುದಿಲ್ಲ. ) ಕಂಡುಬಂದಾಗ ಈ ವಿಕಾರವನ್ನು ಅನುವಣ- 
ಕು. ಎಡ ಎದೆಯಲ್ಲಿ ನೋವು ಕಂಡುಬಂದರೆ, ಅದು ಹೃದಯಕಾಘಾತ- 
ಭುಸುದೆಂದು ಯಾರಿಗಾದರೂ ಅನುವಕಾನ ಬರುವುದು. ಆದ್ದರಿಂದ 
| ಟನ್ನು ಬೇರೆ ಲಕ್ಷಣಗಳೊಡನೆ ಹೋಲಿಸಿ ನೋಡಿಕೊಂಡು ನಿರ್ಧರಿಸಬೇಕು” 
$ ನಿಕಾರದಲ್ಲಿ ಉಸಿರುಟದೊಡಗೆ ಎಡಭಾಗದ ಫ್ರಪ್ಪಸವು ಸ್ಪಂದಿಸುವು- 


! ky 


* ಎದೆಯ ಕ್ಷೆ ಕಿರಣ ತೆಗೆಸಿ ನೋಡಿದರೆ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಲು 
ಕಾಯುಕವಾಗುವುದು. 


ರೋಗಿಗೆ ಬಹಳ ತೊಂದರೆಯಾದಾಗ 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಪೆಥಿಡಿನ್‌ 
: |ಹ್ಲುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟು ಮಲಗಿಸಬೇಕು ಹಾಗು ತಜ್ಞ ವೈದ್ಯರ ಅಭಿ- 
| ನಿಯ ತಗೆದುಕೊಂಡು ಮುಂದಿನ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಮಾಡಬೇಕು... 


| ಕೀವ್ರ ಶರ್ಕರಾಂಶದ ಇಳಿತ (Hypoglycamia) ': 

|| ಕಧುಮೇಹಕ್ಕಾಗಿ ಇನ್ಸುಲಿನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳುವವರಲ್ಲಿ ಈ 
ಸರವು ಸಾವಣಾನ್ಯ. ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಮಧುಮೇಹದ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದಾಕೊಳ್ಳು- 
ಬರಲ್ಲ ಹಾಗಿ ಮಧುಮೇಹವಿಲ್ಲದವರಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರ ತೀರಾ ಕ್ರ ಚಿತ. ಈ 
ಗಳು ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಬವರಿ, ಅರೆಸ್ಮೃತಿಯಕಿಳ್ಳ ಜಾ ಸೆಳೆತ- 
[ಕೆಲ ವೇಳೆ ಬರಬಹುದಾ. ನಂತರ ಸ್ಟ ತಿಯನ್ನು ಕಳೆದುಕೊಳ್ಳುವರು. 


* ಕೂಡಲೇ ಸಕ್ಕ ರೆನೀರನ್ನು ಕುಡಿಸಿದರೆ ಆಗಿಂದಾಗ ಗುಣವಾಗು. | 
ಸ 
ಸ್ಮ ತಿಯನ್ನು ಸಳೆದಕೊಂಡನನಿಗೆ,5 ೧ ಸಿ ಓನಿ ರ್ಸ್‌ 





| 


೩9೬ ಅಲೋಪಧಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾಗ್ಗಣ್ಟ್ಯ, | 


ಅನ್ನು ಇಲ್ಲವೆ 100%. ಸಿ. 25% ಗ್ಲೂ ಕೋಸ್‌ಅನ್ನು - ಸಿರೆಯ ಮ '` 
ಕೊಡಬೇಕು. 

ತ ಮಧುಮೇಹ ಸಂನ್ಯಾಸವನ್ನು (Diabetic Coma) ಎ 
ಶರ್ಕೆರಾಂಶ ಕೊರತೆಯ ಸ್ಮ ತಿಹೀನತೆಯನ್ನು ಕೇವಲ ಬೆವರಿನ ಲಕ್ಷಣದಿಂದ | 
ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬಹುದು. ಶರ್ಕರಾಂಶ ಕೊರತೆಯಲ್ಲಿ ವಿಶೇಷಣ | 
ಬೆವರು ಕಾಣಿಸಿಕೊಳು ವುದು ಹಾಗು ಖಾಲಿಹೊಟ್ಟೆ ಇರುವಾಗ ಇನ್ನು pe 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಂಡ ಇತಿಹಾಸ ದೊರಕುವುದು. 

ಗ ಮಧುಮೇಹ--ಸಂನ್ಕಾ ಸದಲ್ಲಿ ರೋಗಿಯು ಒಮಿ ಒ೦ದೊಮ್ಮೆಂ 
ಈ ಹಂತಕ್ಕೆ ತಲುಪುವುದಿಲ್ಲ. ಕೆಲ ದಿವಸಗಳಿಂದ ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಮಧುಮೇಹ 
ಲಕ್ಷಣಗಳಿಂದ ಬಳಲುತ್ತಿರುವನು. ವಾಂತಿ, ಅಧಿಕ ಮೂತ್ರ "ಹಾಗು ಆಹಾರ 
ವನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳದಿರುವ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ರೋಗಿ ಒಣಗಿದಂತಾಗಿ, ದೇಹರ. ನ 
ಲ್ಲಿಯ ಜೀವವ್ರವಾಂಶ ಕಡಿಮೆಯಾಗುವುದು. ಮುಖ ಹಾಗು ಕಣ್ಣುಗಳು ಸ 
ಹಿಣಗಿನಂತಾಗುವುವು. ' ಈ ವಿಕಾರದ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ, ಮುಂಗಿ॥ ಸಿ! 
ನಿರೀಕ್ಷಣೆ ಹಾಗು ಚಿಕಿತ್ಸೆಗಾಗಿ ಸೇರಿಸಬೇಕು. ' ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಸಾಧ್ಯವಾ- 1 
ಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅನನುಭವಿಕ ಚಿಕಿತ್ಸಕರಿಂದ ರೋಗಿಗೆ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ಕೊಡಿಸುತ್ತ 
ಹೋದರೆ ರೋಗದ ಮಾಗಕಾಂಶ ಪ ವಣ ಹೆಚು ವುದು. 





Hl 


8. ನಿದುಬ್ಬ ಸ (Cardiac ಜ್‌ 
ಅತಿ ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಉಬ್ಬ )ಸವನ್ನೂ ಈ ಹೃದಯ: “ವಿಕಾರ 
ಕಾಣಬಹುದು. ಹ ದವಾ ಅಧಿಕ ರಕ್ಷೆ ದೊತ್ತ ಡ್‌ ತ 
ಹೃದಯರಕ್ತನಾಳದ ರೋಗಿಗಳಲ್ಲಿ ಈ ವಿಕಾರವು ಸಾವಕಾನ್ಯವಾಗಿ ರ 
| ಕೊಳು ವುದು. ಇದರೆ ಮತ್ತೊ ಿಂದಂ ಪ್ರಮುಖ ಲಕ್ಕ ಮ್‌ ದ 
A 


EE 


ಹೃದಯಾಘಾತ ಅಥವಾ ರಕ್ತನಾಳದ ವಿಕಾರಗಳನ್ನು ( 0೦೯0೫೫ 
thrombosis) ಒಂದು ವೇಳೆ ಹ ಸ ದಯಭಾಗದಲ್ಲಿ ಯಾವ ಮರ್ಮರಗಳ? 
ಇಲ್ಲದಿದ್ದರೆ ಹಾಗು ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ಅಧಿಕವಾಗಿರದಿದ್ದರೆ ಹ 
ಬಹುದು. ಈ ಏದುಬ್ಬಸವು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ಕೆಳಗಣ ರಕ್ತ ದ ತ 


ವ್‌ 
ವಿಮ್ಸ್‌ ವಚ ಜ್ಞ 'ಹೀಡ20 ತ Wh” 


2ಾ 


ha 


| ಫಥ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | ೩೪೭ 


| ಅದಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚಿಗಿದ್ದಾಗ ಬರುವುದು. 

| ಡ್ಯ ಇದರಲ್ಲಿ ಶ್ವಾಸರೋಗದಲ್ಲಿರುವಂತೆ ಸೊಂಯ್‌-ಸೊಂಯಕ್‌ ಶಬ್ದ 
(ಯವ. ಆದರೆ ರೋಗಿಗೆ ಶ್ವಾಸೋಚ್ಛ್ಛಾಸದ . ತೊಂದರೆಯಾ 
|» ಅಧಿಕವಾಗಿರುವುದು. ಆದರೆ ಫುಸ್ಪೃಸದಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ವಿಶೇಷ ಶಬ್ದ. 
ein Sounds) ಸ್ತಬ್ಧವಾಗಿರುವುದು ಹಾಗು ಕೆಳಭಾಗಕ್ಕೆ 
| ತ ಕರ-ಕರ ಶಬ್ಧ ಕೇಳಿಬರುವುದು. ಬೇಗನೆ ರೋಗನಿರ್ಧಾರಕ್ಕೆ ಬರಲು 
ನೈನಾಡ ನಾಡೀಬಡಿತಗಳು, ಅತಿ ಸಪ್ಪಳದ ದ್ವಿತೀಯ ಶಬ್ದವು ಫುಪ್ಪಸ- 
॥1೪ಬರುವಿಕೆ ಹಾಗು ಸಹಜವಾದ ಎರಡು ಶಬ್ದಗಳ ಬದಲು ಮೂರು 
ಸಕು ಕೇಳಿಬರುವುವು. 


| 


| * ಈ ರೋಗ ನಿರ್ಧಾರವಾದ ಕೂಡಲೇ 15 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ವಕಾರ್ಫಿ- 
ನನನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಇದರೊಡನೆ. 10 ರಿಂದ 20 ಸಿ.ಸಿ. ಗಳನ್ನು 
ನೈನೋಫಿನ್‌ಅನ್ನು 20 ಸಿ. ಸಿ. ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ದೊಡನೆ ಸೇರಿಸಿ ರೋಗಿಯು 
ಖಗಿದ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿಯೇ 26 ನಂಬರಿನ ಸೂಜಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ ಆತಿ 
ಸ ಕನಿಷ್ಪ 10 ನಿಮಿಷಗಳ ವರೆಗೆ ಕೊಡಬೇಕು. 

* ರೋಗಿಯ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು 100 ಎಂ. ಎಂ. ಎಚ್‌. ಜ. ಅಥವಾ 
ಕ್ಕೂ ಹೆಚ್ಚು ಇರುವ .ವರೆಗೆ ತಕ್ಷಣವೇ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು ' ಕುಸಿಯುವ 
ಸೇರುವುದಿಲ್ಲ. ಸೆ | 

* ಲ್ಕಾಸಿಕ್ಸಿ ಅಥವಾ ಮರ್ಸಾಲಿಲ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡುವು- | 





 * ಫುಪ್ಪುಸದಲ್ಲಿಯ ಬಾವು ಹಾಗು ಇತರ ದ್ರವ್ಯಗಳು ವಕ್ರ, 
ಗ ಹೊರಬರಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವುವು. : 
* ರೋಗಿಯ ಬೆನ್ನಿಗೆ ಆಧಾರಕೊಟ್ಟು ಮಲಗಿಸಬೇಕು. 
ಅನಶ್ಯ್ಮವೆನಿಸಿದರೆ ಆಮ್ಲಜಕವನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. 

೬ ಹೃದಯ-ರೋಗಿಗಳು ಯಾವುದೇ ಸಂದರ್ಭದಲ್ಲಿ ಈ ಏದುಬ್ಬಸ 


ಕ ಕುತ್ತಾಗುವ ಸಾಧ್ಯತೆ ಇದೆ. : 
CC-0. Jangamwadi Math Collection. Digitized by eGangotri 





೫ 'ಅಲ್ಲಪಥಿ ವೆ ದೈ ಮಗ್ಗ 
9. " ಬಿಕ್ಕು (Hiccup) : 

ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಬಿಕ್ಕುಗಳು ; ಕುಡುಬರುವುದಕ್ಕೆ ನಿಶ್ಲಿ 'ತ ಕಾರಣ ಸ 
ದಿಲ್ಲ. ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಸಾ ತೊಂದರೆಗಳು ಮನೋ ಖಿನ್ನ 
ಅಜೀರ್ಣದಿಂದಾಗಿ ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಗ್ಯಾಸೀತುಂಬುವಿಕೆ,ಅತಿಯಾದ ಮದ ಪ 
ರಕ್ತದಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರಾಮ್ಲದ ಪ್ರವಕಾಣ ಹೆಚ್ಚಾಗುವಿಕೆಗಳೇ ಮುಖ್ಯ ಕಾರಣ; 
ಗಳಿನಿಸುತ್ತವೆ. ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಬಿಕ್ಕುಗಳು 'ಬರಲಾರಂಭಿಸಿದರೆ ಪ ಘುಪ್ಪಸ- 
ಉದರಗಳ ಮಧ್ಯೆ ಇರುವ ಮಹಾಸ್ನಾ ಜವ (Diaphragm) ex 
ವಲನಗಳನ್ನು ಸ್ಕ್ರೀನಿಂಗ್‌ ವಣಡಿ ನೋಡಬೇಕುಗುವುದು. ಅಲ್ಲದೆ ರಕ ಕದಳಿ 
ಮೂತ್ತಾ ಮ್ಸ ದ ಪ್ರವಣಣವನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಿ ನೋಡುವುದರಿಂದ ಆದ 
ಅಧಿಕಗೊಂಡಿ-ದ್ದ 0--ಯೂರಿಮಿಯಕಾ (11761718) ನಿರ್ಧರಿಸಲ )ಿ ಡುವುದು, 

* ಇವೆಲ್ಲ ಸರಿ ಇದ್ದ ರೆ ಮೂಗು-ಬಾಯಿಗಳು ಮುಚ್ಚಿ ಕೊಳ್ಳು ವಂತ 
ಒಂದು ಪೋಲಿಧಿನ್‌ ಚೀಲವನ್ನಿ ಟ್ಟು ಅದರಲ್ಲಿಯೇ ಉಸಿರಾಡಾವಂತ ರೋಗ 
' ಹೇಳುವುದರಿಂದ ಕಾರ್ಬನ್‌ ಡೈಲಕ್ಸೆ ಡ್‌ಆನ ಕ ರೋಗಿ ವಾರಳಿ-ಮುರ?ಿ 
ಉಸುರಿನಲ್ಲಿ ಒಳತೆಗೆದುಕೊಳು ವುದರಿಂದ ಈ ವಿಕಾರವು ಬೇಗನೆ 'ಕಢಿವು- 
ಯಾಗುವುದು. 

* ಬಿಸಿನೀರಿನಲ್ಲಿ ಸ್ವಲ್ಪ ಉಪ್ಪನ್ನು ಬೆರೆಸಿ ಮೇಲಿಂದ ಮೇ 
ರೋಗಿಗೆ ಸ್ವಲ್ಪ-ಸ್ವಲ್ಪ ವಾಗಿ ಚೀಪಿ ಕುಡಿಯಲು ಕೊಡುತ್ತಿದ್ದರೆ ಹಗ 
ಬೇಗನೆ ನಿಯಂ ಕ್ಕ ಬರುವುವು. 

ಜ್‌ ಮಟ ್ಲೀಪ್ರೊಮೈಡ್‌ (ರಿಗ್ಲಾ ನ್‌, ಪೆರಿನಾರ್ಮ)--ವಾತ್ರೆ- 
ke ಈ ನ್‌ ಅ ಕವನಿಸಿದರೆ 4-6 ಗಂಟೆಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ತ 
ಬು oy 4 ಬಾರದಿದ್ದರೆ ಪೆರಿನಾರ್ಮ, ಡೈ ಜೆಪಾಮ 

ಕೊಡಬೇಕು. 


10. 
ಏಕಿ ತಪ್ಪುನಿಳೆ (Un-consciousness) : 


ಈತ ರೆ. ಬೂ ಕಣ್ಣುಗಳಿಗೆ ಕತ್ತಲುಗೂಡಿಸಿದಂತಾಗಿ ಬಣ 
ಗಾ ಇಚ್ಛಿರವಾಗುವುದಕ್ಕೂ ಹಾಗು ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ ಸ್ಮೃತಿ ತನ್ನ” 
ಇರುವ ಭೇದವನ್ನು ಮೊದಲು ಗೊತ್ತೂ ಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳಿ ಬೇರಿ 


CC-0. Jangamwadi‘Math ೫1೭೪ Digitized by eGangotri 


ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 


೩೪೯. 


ಜಾವುದೇ ಕಾರಣಕ್ಕಾಗಲಿ ಸ್ಮ ಅತ ತಪ್ಪಿದವರನ್ನು ಮನೆಯಾಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಲಿಸದೆ 
ಅಸ್ಪತ್ರೆಗೆ. ಸೇರಿಸುವುದೊಳಿತು. 


* ಹಣೆ ಅಥವಾ ತಲೆಗೆ ಬಿದ್ದ ಪೆಟ್ಟುಗಳ ಗುರುತುಗಳು ಅಪಸ್ಮಾರ-. 


ಕೋಗವನ್ನು ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳೆ ಲು. ಸಹಾಯವಾಗುವುವು. ಈ ಮೊದಲು 
ಬರುತ್ತಿದ್ದ ಸೆಳೆತಗಳ ಇತಿಹಾ ಸದಿಂದಲೂ ರೋಗನಿರ್ಧಾರ ವಕಾಡಬಹುದಾ..' - 


ಸ ಅತಿಯಾದ ಶರೀರದ ಉಷ್ಣ ಕತೆಯಿಂದ ಹಣೆಯು ಬಿಸಿಯಾಗಿದ ರೆ, 


ಕುಡುಳಿಗೇರಿದ ಮಲೇರಿಯಾ ಜ್ಞ ರ, ಮೆದುಳುಸಾಂಕರ್ಯ ಹಾಗುವೆ ದಾಳಿ- 
ನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ಪ್ರಾವಗಳನ್ನು SN brain heamorrhage ) 
ಸುಶಯಪಟ್ಟಾಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಕೊನೆಯ ಎರಡು ಸ್ಥಿತಿಗಳಲ್ಲಿ ಕುತ್ತಿಗೆ- 
ಗತವಿರುವುದರಿಂದ. ರೋಗವನ್ನೂ ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳ ಬಹುದು. 


* ಜ್ವರವಿರದಿದ್ದರೂ ಅತಿಯಾದ ` ಬೆವರಿನ ಲಕ್ಷಣದಿಂದ ದೇಹದಲ್ಲಿ 


ರ್ಚರಾಂಶವು. ವಿಶೇಷವ ಗಿ ಕಡಿಮೆಯಕಾಗಿ ಬರುವ ಸ್ಮೃತಿತಪ್ಪುವಿಕೆಯನ್ನು 
ನಿರ್ಧಾರ ವಾಾಡಬಹುದು. ಮಧುವೇಹಕ್ಕಾಗಿ ಇನ್ನು ಲಿನ್‌ ಚಿಕಿತ್ಸೆ ತೆಗೆದಾ- 
ಕಳ್ಳುವವರಲ್ಲಿ ವಕಾತ್ರ್ರ ಈ ವಿಕಾರ ಕಾಣಿಸಿಕೊಳ್ಳು ವುದು. 


* ಕಾವಣಲೆಯ ಲಕ್ಷಣದಿಂದ ಯಕೃತ್‌ ಸಂನ್ಯಾಸವನ್ನು (66/೩110 | 


coma) ಗೊತ್ತುಪಡಿಸಿಕೊಳ್ಳ ಬೇಕು. 


೫ ಳಿ ಯ ಬೆಳಕನ್ನು ಕೊಡುವ ಬ್ಯಾ ಟರಿಯನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸಿ, 


ಣ್ಣುಗುಡ್ಡ ಗಳನ್ನು ಪರೀಕ್ಷಿಸಬೇಕು. 


i) 
li) 


lii) 


1) 


ಅಸಮವಾದ ಗುಡೆ ಗಳು- ಮೆದುಳಿನಲ್ಲಿ ಅರ್ಬುದ ಇಲ್ಲವೆ ರಕ್ತಸ್ಪಾವ.. 
ಅತಿ ಸಂಕುಚಿತಗೊಂಡ ಗುಡ್ಡೆಗಳು--ಟಿಕ್‌-20 ಇಲ್ಲವೆ ಅಫೀಮಿನ 
ವಿಷಮತೆ, 

ಅತಿ ಹೆಚ್ಚು ಜ್ವರದಲ್ಲಿ ಅತಿ ಸಂಕುಚಿತಗೊಂಡ ಗುಡ್ಡೆಗಳು--ಮೆದು-. 
ಇನಲ್ಲಿ ರಕ್ತಸ್ರಾವ (70811೧೮ brain Heamorrhage): | 
ಕೂಡಲೇ ಗಮನಿಸಬಹುದಾದ ಗುಡ್ಡೆಗಳು--ಧತೂರ ವಿಷಮಯತೆ. 
* ಮುಖದಲ್ಲಿ ಕಾಣುವ ಬದಲಾವಣೆಗಳಿಂದ ಅರ್ಧಾಂಗವಾತದ 


ಕೋಗನಿದಾನ ವಕಾಡಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದು, 
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ಹ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ 

೬ ಬಾಯಿಯನ್ನು ಮೂಸಿನೋಡುವುದರಿಂದ ಇವುಗಳನ್ನು ನಿರ್ಧಾರ 
ವಹಡಬಹಾುದು. 

|) ಅಲ್ಯೋಹಾಲ್‌ನ ವಾಸನೆ ಮದ್ಯ ದ ವಿಷಮಯತ. 


i) ಚಿಮಣಿಎಣ್ಣೆಯಂತೆ ವಾಸನೆ--ಟಿಕ್‌-20 ವಿಷಮುಯತೆ. 

li) ಮೂತ್ರದಂತೆ ವಾಸನೆ... ವೃಕ್ಕಗಳ ಕಾರ್ಯಸ್ನ ಸಗಿತಗೊಳ್ಳು ೃವುದ- 
ರಿಂದಾದ ಯೂರಿಮಿಯಾ. 

೪) ಸಿಹಿ ಹಣ್ಣಿ ನಂತಹ ವಾಸನೆ--ಮಧಾಮೇಹ ಸಂನ್ಯಾಸ. 


* ಮೇಲ್ಕಾಣಿಸಿದ ಯಾವುದೇ ದೈಹಿಕ ಲಕ್ಷಣಗಳಿರದಿದ್ದ ರೆ ಫಿನೋ- 
ಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌ ಇಲ್ಲವೆ ನಿದ್ರೆಯ . ದಣತ್ರೆ ಗಳನ್ನು ಅತಿಯಾಗಿ . ಸೇವಿಸಿದ್ದ- 
ರಿಂದಾದ ಸಂನ್ಮಾಸವೆಂದು ತಿಳಿಯಬೇಕು. 

ಚಿಕಿತ್ಸೆ: 7 
ಕಾರಣಕ್ಕೆ ತಕ್ಕಂತೆ, . 
ಸ್ಮೃತಿಯಿಲ್ಲದ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು ಮನೆಯಲ್ಲಿ ಚಿಕಿತ್ಸಿ- 
ಸದೆ ಆಸ್ಪ ತೆ ಗೆ ಸೇರಿಸುವುದೊಳಿತು. ಮನೆಯಲ್ಲಿಯೇ ಸಾಧಾರಣ ಸ್ಥಿತಿಯ- 
್ಲದ್ದ ರೋಗಿಯನ್ನು ಚಿಕಿತ್ಸಿಸುವುದಾದರೆ ಮಡಿಕೆಗಳಿಲ್ಲದಂತೆ ಚಿನ್ನಾ ಗಿ 
ಹಾಸಿದ ಹಾಸಿಗೆಯಲ್ಲಿ ಮಲಗಿಸಬೇಕು. . ತಲೆಗೆ ದಿಂಬನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. 
ಮುಖವನ್ನು ಎಡಮಗ್ಗುಲಿಗೆ ಮಾಡಬೇಕು. ಮಲವಿಸರ್ಜನೆ 
ಆಗದಿದ್ದರೆ ಬಸ್ತಿ ಕೊಡಬೇಕು. ಮೂತ್ರನಾಳಕ್ಕೆ ಕೊಳಿವೆಯನ್ನಿಟ್ಟು 

ಬೇರೊಂದು ಬಾಟಲಿಯಲ್ಲಿ ಮೂತ್ರ. ಬೀಳುವಂತೆ ವ್ಯವಸ್ಥೆ ವಾಡಬೇಕು- 
ದ್ರವಾಹಾರವನ್ನು ಕೊಳವೆಯ ಮೂಲಕ (Ryles ye) ಕೊಡಬೇಕು. 
ಇಲ್ಲವೆ er. ಜೀವದ್ರವಗಳನ್ನು ಕೊಡಬೇಕಾ. 
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ತ ವಾ ನಿ 
ಕ್ಮ ಕು ಕಕಹಾಹಿಷಒ ಹಾಹಾಹಾಹಾಹಾ ಹಾ... ms — SS ರಾಹಾ. ರಾಜಾ ುನಸಾಖಾಹಾಜಾಹಾಹಾವಡಾ, .. ಡಡ. ಡಿ. ಸ... ಸನಾವಾ..2ೌಜಾಾಾಒ ಷಾತ ... 
 ———ಾಾ ಇ ವವ ವ ತಾ ವ ರಾದಾ ನವಾನಿ 
..5ಿಾಾಾನಾಒಾ ಹಾಹಾ... ಎಪಿ: ಐ. ಯಾಜ: ದಾರಿ ಲಾ... ಎ. ತ್ತಾ, 


1, ನಿತ್ಯ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರುವ ಔಷಧಿಗಳು 


ರೋಗಗಳು ಅನೇಕವಿವ್ದಂತೆ ಔಷಧಿಗಳೂ ಅನೇಕ ಇವೆ. ಹೀಗಾಗಿ 
ಅನೇಕ ಸಾಮಾನ, ವೈದ್ಯರಿಗೆ "ಅಡರಲ್ಲೂ ಮುಖ್ಯವಾಗಿ ಹೊಸದಾಗಿ ವೈದ್ಯ- 
ಕೀಯ ವೃತ್ತಿಯನ್ನು ಪ್ರಾರಂಭಿಸಬೆ ತೇಕೆನ್ನುವವರಿಗೆ ಯಾವ ಔಷಧಿಯನ ನನ್ನ 
ಹೇಗೆ ಬಳಸಬೇಕೆಂಬ ಹಾಗು ತಮ್ಮ ನಿತ್ಯ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಯಕಾನುವನ್ನು 
ಇಟ್ಟು ಕೊಳ್ಳೆ ಬೇಳಿಂಬಾದರ ಬಗ್ಗೆ ನಿಶಿ ತವಾಗಿ ಕಿಳಿದ ಬಂದಿರುವುದಿಲ್ಲ. ಇದ- 
ಲ್ಲದೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲೆ ಪೇಟೆಯ ಬರಂವ ಹೊಸೆ ಔಷಧಿಗಳು. ಬೇರೆ 
ಬೇರೆ ಔಷಧಿಗಳ ಸಂಯುಕ್ತಗಳ ಇಡನೆ ಬರುವ ಹೊಸ ಹೊಸ ಔಷಧಿ ಕಂಪನಿ- 
ಗಳಿಂದ ಯಾರಿಗುದರೂ ಈ ಬಗ್ಗೆ ಪ್ರಾರಂಭದಲ್ಲಿ ತೊಂದರೆ ಆಗುವುದತಿ 
ಸಹಜವಾಗಿನೆ. ಅನೇಕ ವೇಳೆ ಔಷಧಿ ಕಂಪನಿಗಳೆ ಪ್ರತಿನಿಧಿಗಳ ಹೇಳಿಕೆಗಳಿಂದ 
"ನಾವು ನಿತ್ಯ ಉಪಯೋಗಿಸುವ ಔಷಧಿಗಳು ಅಷ್ಟೊಂದು ಉಪಯುಕ್ತ 
ವಾಗಿಲ್ಲ" ಎಂಬ ತಪ್ಪ್ಪ ಕಲ್ಪನೆಗೂ ವಾನ ಸಿಕ್ಕಿಕೊಳ್ಳೆ ಬಹುದು. ಹಾಗು ' 
ಪೇಟಿಯ ಹೊಸೆ ಔಷಧಿಗಳಿಗೆ ಹೆಚ್ಚಿನ ನಪ್ರೆ ಣ್ರೀತ್ಸಾಹ. ಭಲೆ ಕೊಡಬಹಾದಾ. 
ಅನೇಕ ರೋಗಿಗಳಿಗೂ ಕೂಡ ಬ ಭಾವನೆ "ಬೆಳೆದುಬಂದಿದೆ. ಹೀಗಾಗಿ 
ಅನೇಕರು ಸಾ ವಣಾನ್ಯ ವೈ ದ್ಯರಲ್ಲಿ ಬಂದಾ ಗ ತಪಾಸಣೆಯನ್ನೂ ವಾಕಾಡಿಸಿ- 
ಕೊಳ್ಳದೆ ತಮಗೆ ಹೀಗಾಗಿದೆ. ಔಷಧಿ ಬರೆದುಕೊಡಿ ಎಂದೂ ಕೇಳುವವ- 
ಕುಂಟು. ಇದರಿಂದ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಏನೂ ಲಾಜವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ( ತಜ್ಞ 
ನೈದ್ಯರು ಶಪಾಸಣೆಯ ಮೊದಲಿಗೇನೇ ಹಣವನ್ನು ಮೊಂಗಡವಾಗಿ ತೆಗೆದಾ 
ಕೊಳ್ಳುವುದರಿಂದ ಈ ಸಮಸ್ಯೆ ಅವರಿಗೆ ಬಾರದು. ) ವಿಶೇಶವಾಗಿ 
ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ವೃತ್ತಿ ನಡೆಸುವವರಿಗೆ ಲಾಭಕ್ಕಿಂತ ಹಾನಿ 
ಹೆಚ್ಚಾಗುತ್ತಿದೆ. 


೬ 

ಫ್ರಿ 
ಜ್‌ 

ಲಿ 


ಇತ್ತೀಚಿಗೆ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಪದ್ಧತಿಗಳಲ್ಲೂ ಕೆಲ ಬದಲಾವಣೆಗಳಾಗೂ- 
ಕಿವ, ೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಚುಚ್ಚು - 
ಇದಕ್ಕ ವೈಧ್ಯರ 2 ದಿಕ್ಕೆ. ಲ್ಲ ಕಗ? 6೦00 


ಇತಿ ಜ್ಯ 
23 . ಆಳೋಪೆಥಿ ವೈದ್ಯೆ ಮೌರ್ಗೇಜ್ಞ್ರ್ಯೂ 


ಮದ್ದಿನ ಸರಿಸವಕಾನ ಸಾಮರ್ಥ್ಯವುಳ್ಳ ಔಷಧಿಗಳು ಬಂದಿರುವಂತೆ, ಗಾಯ. 


ಗಳಿಗೆ ಡ್ರೆಸ್ಸಿಂಗ್‌ನ ಬದಲು ಸಿದ್ಧವಾದ ಪಟ್ಟೆಗಳು ಬಂದಿರುತ್ತವೆ. ಮೂತ್ರದ 
ಸಕ್ಕರೆ ಪರೀಕ್ಷಿಸಿಕೊಳ್ಳಲು ಕಡ್ಡಿಗಳು, ರಕ್ತದಲ್ಲಿನ ಸಕ್ಕರೆ ನೋಡುವ ಸಾಧನ್ನ 
ಜ್ವರ ನೋಡುವ ಪಟ್ಟೆ (7616: 5088). ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಮನೆಯ- 
' ಲ್ಲಿಯೇ ನೋಡಿಕೊಳ್ಳುವ ಸಾಧನ, ಎನಿವಕಾ ಸಾಧನ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಾಹಿತ್ಯ 
ಹೀಗಾಗಿ ಅನೇಕರು ಮನದಲ್ಲಿಯೇ ತಾವಾಗಿ ತಿಳಿದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಉಪ್ಪ 
ಯೋಗಿಸತೊಡಗಿದ್ದಾರೆ. ಔಷಧಿ ಆಂಗಡಿಯವನ ಸಲಹೆ ಕೇಳಿ ಔಷಧಿ ಸೇವಿ, 
ಸುವವರೊ ಸಾಕಷ್ಟಿದ್ದಾರೆ. ಸಾವಕಾನ್ಯ ವಿಕಾರಗಳು ಇದರಿಂದ ಗುಣವಾ- 
ಗುವುದುಂಟು- ಇದರಿಂದ ವೈದ್ಯರಲ್ಲಿಗೆ ರೋಗಿಗಳೂ ಸಲಹೆಗಾಗಿ ಬರುವುದು 
ಕಡಿಮೆಯಾಗತೊಡಗಿದೆ. 


ವಿದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈಗೀಗ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಕೊಡುವುದನ್ನು ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು 


ಮಟ್ಟಿಗೆ ನಿಲ್ಲಿಸಿದ್ದಾರೆ. ಏಕೆಂದರೆ ಇದರಿಂದ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು. ಕೊಟ್ಟ ಜಾಗೆ- 
ಯಲ್ಲಿ ನೋವು, ಬಾವು, ನರಸೆಳತ, ನರ-ಸ್ನಾಯುಗಳಿಗಾಗತಿವ ಅಪಾಯ 
ಗಳು--ವಿದ್ರಧಿಯಾಗುವ ಭಯ--ಈ ಕಾರಣಗಳಿಂದ ಸಾಧ್ಯವಾದಷ್ಟು 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಡುವುದಿಲ್ಲ. ಆದರೆ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಇನ್ನೂ ಜನ 
ಯಣವ ಕಾಲದಲ್ಲಿದ್ದಾರೆ ಎಂದರೆ--ಇಂಜೆಕ್ಕನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡದಿದ್ದರೆ ರೋಗ 
ಗುಣವಾಗುವುದಿಲ್ಲವೆಂತಲೂ, ಅವನು ವೈದ್ಯನೇ ಅಲ್ಲವೆಂತಲೂ ತಿಳಿಯು- 
ತ್ತಾರೆ. ಹಾಗು ಬೇರೆ ನೈದ್ಯನಲ್ಲಿಗೆ ಹೋಗಿ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದೂ ತೆಗೆದಾಕೊಳ್ಳು* 
ವ್ರಮೂ ಉಂಟು. ಆದ್ದರಿಂದ ಈ ಪದ್ದತಿಯು ಇನ್ನೂ ಕೆಲ ವರ್ಷಗಳ 
ವರೆಗೆ ಮುಂದುವರಿಯುವ ಸಂಭವವಿದೆ. | | 


ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ದವಾಖಾನಿಗಳಿಗೆ ಔಷಧಿಗಳ ಬಾಟಲಿಗಳನ್ನು ಹಿಡಿದ 
ಡು ಬರುವ ಪದ್ಧತಿಯೂ ನಿಲುತ್ತಿದೆ ಹಾಗು ಔಷಧಿ ಸಿದ್ಧಪಡಿಸಿಕೊಡನ 
ದರೂ, ಕಂಪೌಂಡರೂ ಕಡಿಮೆಯಾಗಿದ್ದಾರೆ ಕಾರಣ, ಸಿದ್ಧಪಡಿ 
ಔಷಧಿಗಳು ಈಗ ಮಾರುಕಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಬರತೊಡಗಿವೆ. : ಇವನ್ನೇ ತಯಣರಳ 
ನಿರ್ದೇಶನ ಹಾಗು ರೋಗಿಯ ಅವಶ್ಯಕತೆಗನುಸರಿಸಿ ಕೊಡಬೇ ಶಾ; ಜತರ 


ಗಳ 
ನ್ನ್ನ ಡರು ನಿತ್ಯ ಕೋಗಿನಬುಹನುವುಡದಿಂಡ by ಜೋಗಿಯಲಾಗು 


1. -ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ಕಿತ 


ಒಡಲಾವಣೆ, ತೊಂದರೆಗಳನ್ನು ತಿಳಿಯಲು ಸಾಧ್ಯ. ಪಥ್ಯ ಹಾಗು ಇನ್ನಿತರ 
ಸೂಚನೆಗಳನ್ನು ಕೊಡಬಹುದು. ಗುಣವೆನಿಸದಿದ್ದರೆ ಬೇರೆ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ಓಡಬಹುದು. ಗ್ರಾಮೀಣ ಪ್ರದೇಶಗಳಲ್ಲಿ ಈ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಕೊಡುವ 
ರೂಢಿಯ ಅಷ್ಟೊಂದು ಇಲ್ಲ. ಕಾರಣ, ನಾನು ಗಮನಿಸಿದಂತೆ ಹಳ್ಳಿಗಳಲ್ಲಿ 
(ವಲ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿಗೆ ವಕಾತ್ರ್ರ ಹಣ ಕೊಡುವರು. ಹಾಗು ಇನ್ನಿ ತರ 
ನೈದ್ಯ ಕೀಯ ತಪಾಸಣೆ, ವಕಾಶ್ರೆಗಳು ಮೊದಲಾದವುಗಳಿಗೆ ಅಲ್ಲಿ ಬೆಲೆ ಇಲ್ಲ. 
ಗಾಗಿ ಬೆಲೆಬಾಳುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಉಪಯೋಗಿಸುವುದು ಅಲ್ಲೊಂದು 
ಸಮುಸ್ಕೆಯಾಗುತ್ತದೆ. 


ಸಿಕ್ಕೆ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರುವ ಔಷಧಿಗಳು: 

1. ಕಪ್‌ ಸಿರಪ್‌ (Cough Syrup) — ನಿತ್ಯ ಬರುವ ಕೆವರ್ಮ್ಮ- 
ನೆಗಡಿಗಳಿಗೆ ಉಪಯುಕ್ತ. 

2. ಡೆಯಾಫೋರ್ಟಿಕ್‌ ಮಿಕ್ಸರ್‌ (೧21200 Mixture)— 
ನಿನಿಧ ಜ್ವರಗಳಲ್ಲಿ ಮೈ-ಕೈಗಳೆ ನ ನೋವುಗಳಿಗೆ... ಬೆವರು ಬರಿಸುವುದಕ್ಕೆ. 

3. ಕಾರ್ವನೇಟಿವ್‌ ಮಿಕ್ಸರ್‌ (Carminative mixture)— 
ಹೊಟ್ಟಿನೋವು. ಉಬ್ಬಳಿಕೆ, ಅಜೀರ್ಣ ಇತ್ಯಾದಿಗಳಿಗೆ. 

4." ಅಲ್ಕಲೈನ" ವಿಕ್ಟರ್‌ ( Alkaline mixture )— ಮೂತ್ರದ 
ಉರುಪು, ಆಮ್ಲೀಯ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ. | 

5. ಪೆಕ್ಟೋ--ಕಯೋಲಿನ್‌ ಮಿಕ್ಸರ್‌ ( Pecto ~ "Kaolin 
miiture)— ತೆಳುವಾಗಿ ಭೇದಿಯಕಾಗುತ್ತಿರಂವಾ ಇಗ ಅದನ್ನು ಗಟ್ಟಿವಕಾಡಲು. 
6. ಪಿಪರಿಜಿನ್‌ ಸಿಟ್ರೇಟ್‌ ( Pipperzinc 117816) ಜಂತು- 
ನಿಕಾರಗಳಿಗೆ, ಸ 


ಸಿಕ್ಕ ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರುವ ಮಾತ್ರೆಗಳು: 


1. ಎಫೆಡ್ರಿನ್‌ ವಕಾಶ್ರೆಗಳು (Ephedrine) MNಬ್ಬಸ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ 
ಅಮೆ )ನೋಫಿಲಿನ್‌ (mE 


ರಾಜನ ಧಲ್ಲ್‌ (Sal yiay nal), by ಆ 


[VOSS 
» ಕಪಪಪ ಷಿ) ಚನ. a ಷಾ. ಸಾಹಾಜಾ..... ರಾ ಸತಾ... ೨್‌ಷಾಹಡಿಾಜಾಹಾಾಜಾ ಹಾಹಾಹಾ ತಾಾಪಾಚಾಯಾಾಿಡಾಹಾಎಸಸಣಸಾಯಾಸಾಾಾಾದಯಿಎ...-. ತ 
ಅಕಕ ಅಘ) ಪಾಪಾ ರಾಘ 7 ಫಾ ಅಭಾವ ವಾ 
ಜಾ ಮಾ. ಹಿ 


ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ್ದು 


2. ಡೈ-ಐಡೋ ಹೆಡ್ರೋಕ್ಲಿಕ್ಕೆನ್‌ (Di=Ido-hydoxyqupy. 
;  , ಆಮಶಂಕೆ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ 
ಮೇಟ್ರೋನಿಡಾರೆರೋಲ್‌ (Metronidazole) 

3. ಸಲ್ಫಾ ಡಯಣರಿಖನ್‌ ( 501೧88 7182176 )— 
ಸಾಂಕರ್ಯ ವಿಕಾರಗಳಿಗೆ. | 

4, ಆಸ್ಪಿರಿನ್‌ ಅಥವಾ ಎ. ಪಿ.ಸಿ. (Aspirin or A. P. ೮) 
ಎಲ್ಲ ತರಹದ ನೋವು ಕಡಿಮೆ ಮಾಡಲು. | 
ನಿ. ಪಾರಾಸಿಟಾವಕಾಲ್‌ (8878061817181)--(ಆವ್ಲಾಪಿಶ್ತ, ಜಕರ- 
ಹುಣ್ಣು ಇಲ್ಲದವರಿಗೆ ಜ್ವರ ಹಾಗು ನೋವುಗಳಿದ್ದಾಗ. 

6, ಕ್ಲೋರ್‌ಫೆನಿರಾಮಿನ್‌ ಮಲಿಯೇಟ್‌ ( Chlorpheniramine 
Malat)—ಜ್ವರ ಹಾಗು ಎಲ್ಲ ತರಹದ. ನೋವು ನಿವಾರಣೆಗಾಗಿ ಸುಕ. | 
ಕ್ಷತವಾದದ್ದು. ನೆಗಡಿ ಹಾಗು ಎಲ್ಲ ತರಹದ ಅಲರ್ಜಿ ವಿಕಾರಗಳಿಗೆ. 

7. ಮೆಟೋಕ್ಲೋಪ್ರೋಮೈಡ್‌ (Metochlopromide)—*t 
ತರಹದ ವಾಂತಿಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲು. 

8. ಕ್ಲೋರ್‌ಪ್ರೋವಣಜಿನ್‌ (Chlorprmazine)— ಎಲ್ಲ ತರಕ 
ತಲೆ ವಾಂತಿಗಳನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಲು, '` 
9. ಫೆರಸ್‌ ಸಲ್ಫೇಟ್‌ ( Ferrous Sulphate )-- ಪಾಂಡು: 


೩೫೪ 


J | | 

10.. ಬೆಲ್ಲಡೋನಾ ಮಾತ್ರೆಗಳು (Belladonna tablets) ಘು 
ತರಹದ ಹೊಟ್ಟಿನೋವನ್ನು ಕಡಿಮೆಮಾಡಲು. | 

11. ಫೇನಿಲ್‌ ಬುಟಾರೆೋನ್‌ (Phenyi butazone)— 3 | 
ವಾತ--ನಡನೋವು, ಅತಿಯಾದ ನೋವುಗಳಿಗೆ. 

12, ಡೈಜೆಪಾವ]* (Dagcpam)— ನಿದ್ದೆ ಬರಿಸಲು. 

13. ಬಿ--ಕಾಂಪ್ಲೆಕ್ಸ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳು (B-Complex tablets) 
ಬಿ-ಜಿ:ವಸತ್ವ ಕೊರತೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಲು. | 1 

14. ಫಿನೋಬಾರ್ಬಿಟೋನ್‌ (7॥080087011000)--ಆನ್‌ಿ 


ವಕಾರಗಳಲ್ಲಿ, | TE ERT | 
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"| 15. ಸೋಡಾಜಿಂಗಾಮಿಂಟ್‌ (Sodazingamint ) — ಅಪಚನ 
ಮ ಂರಗಳೆಲ್ಲಿ. ಎ $4 
| 16. ಮೆಬೆಂಡಿರೆೋಲ್‌ (Mebendizole )— ಎಲ್ಲ ತರಹದ 
ಮಿನಿಕಾರಗಳಿಗೆ. | 
) 17. . ಅಸ್ಕೋರ್ಬಿಕ ಆಸಿಡ್‌ (Ascorbic ೩೮16)--'ಸಿ' ಜೀವ- 
ಚ್ಟ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ. | 
- | "18. - 'ಎ' ಆಂಡ್‌ “ಡಿ' ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲುಗಳು (Vit. 'A' & ")' 
capsules) — `ಡಿ' ಜೀವಸತ್ವ ಕೊರತೆಗಾಗಿ. 
= 19. ಕೋಟ್ಟೈಮೆರೋಲ್‌ ( Co-trimezole Jo ಎಲ್ಲ 
ಇಂಕರ್ಯ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ. | 
| 20. ಡೈಕ್ಲೋಫಿನಿಕ್‌ ಸೋಡಿಯಂ ( Diclofenic Sodium ) 
. | ಕೊತ್ಸಿಗಳು-ಸೆಂದುವಾತ, ಉಳುಕಿದ ನೋವುಗಳಿಗೆ. 
ru ರಗಳಿಗೆ. 
21. ಇಬುಬ್ರುಫೇನ್‌-- (bubruphen) ನೋವು, ಜ್ವ 
್ಲ 22. ಫುರಾರೋಲಿಡಿನ" ( ೫೩20116185) -- ಎಲ್ಲ ತರಹದ 
ಭೇದಿಗಳೆಲ್ಲಿ. | ವ 
23. ಡೆಕ್ಸುಮೆಥಾಸಿನ್‌ (ಐ6%8730188018)--ತೀವ್ರ ಸ್ವರೊಪ 
ಅಲರ್ಜಿ ಹಾಗು ಸಾಂಕರ್ಯ ವಿಕಾರಗಳಲ್ಲಿ. | 
24. ಎಸಿಡ್ರೆಕ್ಸ್‌ ಅಥವಾ ಲಾಸಿಕ್ಸ್‌ ( Esidrex or Lasix) — 
ಮೂತ್ತಲವಾಗಿ. 
25, ಅಂಟಾಸಿಡ್‌ ವಣಾತ್ರೆಗಳು (681೩016 tablets) — 
[ ಮೆಗ್ನೇಸಿಯಂ, ಟ್ರೈಸಿಲಿಕೇಟ್‌ ಅಲ್ಕಾವಿಂನಿಯಂ ಹೈಡ್ರೋಕ್ಲೈಡ್‌ ಗಾ 
- | ನಿ ಉರುಪು, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿ ಸಂಕಟ್ಕ ಗ್ಯಾಸ್‌, ಹೊಟ್ಟೆಯಲ್ಲಿಯ ಆವು 
ನಿಕಾರಗಳಿಗೆ. ಸ 
26. ಲಾಕ್ಷೇಟಿವ್‌ ಮಾತ್ರೆಗಳು (Laxative tablets) 'ಮಲ. 
ಬದ್ಧತೆ ನಿವಾರಿಸಲು | 
ಧಿ ೬ 2 
21. ಲೋಪರಮೈಡ್‌ ( Loperamide )— ತೀವ್ರವಾದ ಭೇದಿ 


ಲ್ಲ 


Ke 
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ಈ ಮೇಲ್ಕಾಣಿಸಿದ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ನಿತ್ಯ ವೈದ್ಯರು ಉಪಯೋಗಿಸಿದ್ದಂ 
ಒಳ್ಳೆಯ ಗುಣ ಕಾಣಬಹುದು ಹಾಗು ಇವು ಕಡಿಮೆ ಬೆಲೆಯಲ್ಲಿ ದ್ವೊರಕ್ಷ, 


ವುವು ಮತ್ತು ಲಾಭವನ್ನು ತಂದುಕೊಡುವುವು, ಇವಲ್ಲದೆ ಕ್ಲೋರೋಂತ್ಯ. ' 


ನಿಕಾಲ್‌, ಎರಿಥ್ರೋಮೈಸಿನ್‌, ಅಂಪಿಸಿಲಿನ್‌ . ಕ್ಯಾಪ್ಸೂಲ್‌ಗಳನ್ನು ಇಟ್ಟು. 


` ಕೊಳ್ಳಬಹುದು. ಅದರೆ ರೋಗಿ ಸರಿಯಾಗಿ ಹಣ ಕೊಟ್ಟಿರೆ ಮಾತ್ರ ತೆಗೆದ್ಳು' 


ಕೊಡಬಹುದು. ಅನೇಕ ವೇಳೆ ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಬೆಲೆಬಾಳುವ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು 
ಕೊಡುವುದರಿಂದ ಹಾನಿಯಾಗುವುದೇ ಹೆಚ್ಚಾ. ಉದ್ರಿ (ಸಾಲ) ಕೂಡ 
ಅಪಾಯಕಾರಿ. | 


| ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಮೇಲಿಂದ ಮೇಲಾಗುವ ವೈದ್ಯಕೀಯ ಸಂಶೋಧನೆಗಳ 
ಬಗೆಗೆ ತಿಳಿವಳಿಕೆ ಇರುವುದು ಆವಶ್ಯಕ. ಇದರಿಂದ ಅನೇಕ .ವಿಷಯಗಳು 
ಗೊತ್ತಾಗುವುವಲ್ಲದೆ ಉಪಯುಕ್ತ ಔಷಧಿಗಳ ಬಗೆಗೆ ಒಳ್ಳೆಯ ತಿಳಿವಳಿಕೆ 
ಸಿಕ್ಕುವುದು. ಈಗ 15-20 ವರ್ಷಗಳ ಹಿಂದೆ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಉಪಯೋಗಿ- 
ಸಲ್ಫಡುತ್ತಿದ್ದ ಔಷಧಿಗಳು -ಈಗ ಹೇಳ ಹೆಸರಿಲ್ಲದೆ ಹೋಗಿವೆ. ಹೊಸ- 
ಹೂಸ ಔಷಧಿಗಳು ಬರುತ್ತಿವೆ. ಸರಕಾರ ಕೂಡ ಅನುಪಯುಕ್ತ ಹಾಗು 
ಅಪಾಯಕಾರಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು, ಅವುಗಳ ಸಂಯುಕ್ತಗಳನ್ನು ನಿರ್ಬಂಧಿಸುತ್ತದೆ. 
ಇವುಗಳನ್ನು ಗಮನದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಂಡು ಅವುಗಳ. ಉಪಯೋಗವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸ- 
ಬೇಕು. 


ಇಂದು ವೈದ್ಯಕೀಯಲ್ಲಿ ಅನೇಕ ನಿರುಪಯುಕ್ತ ಔಷಧಿಗಳಿವೆ. ಆದರೂ' 


ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು ತಮಗೆ ತಿಳಿಯದೆ ಇಲ್ಲವೆ ತಿಳಿದಿದ್ದರೂ ಉಪಯೋಗಿಸು- 


ತ್ತಾರೆ, ಇದರಿಂದ ಅಪೇಕ್ಷಿತ ಗುಣವು ಕಾಣಿಸುವುದಿಲ್ಲ ಹಾಗು ರೋಗಿ ಇದ- 4 


ಕ್ಕಾಗಿ ಹಣ ಹಾಗು . ವೇಳೆಯನ್ನು ಬ ಖರ್ಚು ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಗುಗ 
ಕಾಣಿಸದಿದ್ದಾಗ ಅವನು ವೈದ್ಯನನ್ನು ಸಂದೇಹಿಸುವುದು ಸಹಜ. - ಇತ್ತೀಚೆಗೆ 
ಕೆಲ ಔಷಧಿ ಕಂಪನಿಯವರು ಕಡಿಮೆ ಪ್ರವಣಣದಲ್ಲಿ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸ 
ಸುಂದರವಾದ ಬಾಟಲ್‌, ಪ್ಯಾಕುಗಳಲ್ಲಿ. ಹೆಚಿ ನ ಬೆಲೆಗೆ ವಣರುತ್ತಿದ್ದಾರೆ: 
ವೈದ್ಯರಿಗೂ ಅನೇಕ ಆಮಿಷಗಳನ್ನು ತೋರಿಸುವವರಿದ್ದಾರೆ. ಪೇಟೆಯಲ್ಲಿ 
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ಸಾರಾಟದ ಸ್ಪರ್ಧೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಅನೇಕ ಕಂಪನಿಗಳು ಈ ತರಹದ 
ಸೇಕ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಹೊರತರುತ್ತಿದ್ದಾರೆ. ಇದಕ್ಕೆ ಬೆಲೆ ಕೊಡುವುದು 


|ೈಯದಲ್ಲ. ನಮ್ಮ ಗುರಿ ಕೇವಲ ಹಣ ಗಳಸುವದಲ್ಲ: ರೋಗಿಯನ್ನು 
ಕೇಳೆ, ಖರ್ಚಿನಲ್ಲಿ ಗುಣಪಡಿಸುವುದಿದೆ. 


: ನಿರುಪ ನಂಕ್ತ್ಯ ಔಪಧಿಗಳನ್ನು ವೈದ್ಯರೇ ಗೊತ್ತು ಪಡಿಸಿಕೊಂಡ ಅವು 


1೪ ಉಪ €ಗವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 

ಮೆದುಳಿಗೆ ಶಕ್ತಿಯನ್ನೀಯುವ, ಬೂದ್ಧಿಮಟ್ಟವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ, 
ಕೃದಯಕ್ಕೆ ಚೈತನ್ಯವನ್ನು ಕೊಡುವ, ಲೋಹಾಂಶವಿರದ ರಕ್ತವರ್ಧಕಗಳು, 
ಚ್ರದಲ್ಲಿ ಕೊಲೆಸ್ಟರಾಲ್‌ ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡುವ, ಅತಿ, ಕಡಿಮೆ ಪ್ರವಕಾಣದಲ್ಲಿ 
ಹಿವಸತ್ವ, ಪ್ರೊಟೀನ್‌ ಇತ್ಯಾದಿಗಳನ್ನು ಸೇರಿಸಿದ ಶಕ್ತಿವರ್ಧಕಗಳು ಹಾಗು 
ಇರರಂತೆ ಇನ್ನಿತರ ಔಷಧಿಗಳು ಅಥವಾ ಮಾತ್ರೆಗಳು; ಸಣ್ಣ ಕರುಳು-ದೊಡ್ಡ ' 
!ಗುಳು-ಪಿತ್ತಕೋಶ-ಸಾ ಿದಾರಸಗ್ರಂಧಿ ಮೊದಲಾದವುಗಳಿಗೆ * ಶಕ್ತಿವರ್ಧನೆ' ` 
ಗದು ಕೊಡಲ್ಪಡುವ ತ್ರಾಣಿಕಗಳು; ಮೈ-ತೂಕವನ್ನು ಹೆಚ್ಚಿಸುವ ಕೆಲ 
ಹಾ ಸೌಲತೆಯನ್ನು ಕಡಿಮೆ ವಕಾಡುವ ಕೆಲವು-- ಹೀಗೆ 
ನೇಕ ಔಷಧಿಗಳು ಇಂದು ಯಾವ ವೈದ್ಯಕೀಯ ವನೌಲ್ಯವನ್ನೂ ಹೊಂದಿರದೆ 
ಸರುಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿವೆ.. ಅವುಗಳ ಉಪ ಪಯೋಗವನ್ನು ನಿಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 


ಕೇವಲ ಬೆಲೆಯಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆ ಎಂದೂ ಗುಣಕಾರಿಯಲ್ಲದ ಔಷಧಿಯನ್ನು 
ಉಪಯೋಗಿಸಬಾರದು. 

ರೋಗಿಯ ವಕಾನಸಿಕ ವಿಚಾರಗಳಿಗನುಸರಿಸಿ ಕೆಲ ವೇಳೆ . ಔಷಧಿ 
| ಸೂಲವಲ್ಲದಿದ್ದ ರೂ ಕೊಡುವ ವಾತ್ರೆ- ಔಷಧಿಗಳಲ್ಲಿ ಔಷಚಾರಿಕವಾಗಿ 
`ರಲಾವಣೆ ಮಾಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ ದೆ. 

ಒಂದೇ ನಮೂನೆಯ ( ವಕಾರೂಕಟ್ಟಿಯ ಹೆಸರಿನ ) , ಔಷಧಿ-ವಣತ್ತೆ ದ 
ನ್ನು ಬಹು ವರ್ಷಗಳ ವರೆಗೆ ಉಪಯೋಗಿಸುವುದರಿಂದ ರೋಗಿಗಳ ಮೇಲೆ 
' ಸ್ಟ [ದು ಪರಿಣಾಮವಾಗುವುದಿಲ್ಲ. ಅಲ್ಲದೆ ರೋಗಿಗಳು ತಾವೇ ಖರೀದಿಸಿ 
ಗನಯೋಗಿಸಲಾರಂಭಿಸುವರು. ಇದಕ್ಕಾಗಿ ಬೇರೆ-ಬೇರೆ ವಕಾರುಕಟ್ಟಿಗಳ 
ರಿನ ಔಷಧಿಗಳನ್ನು ಬಳಸುವುದು ಒಳ್ಳೆ ಯದು. 
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awe ಅಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗರ್ಯ 


ಗ್ರಾ ಮೀಣ ಪ್ರದೇಶದಲ್ಲಿಯ "ವೈದ್ಯರಿಗೆ ಶರರೇವಿಟೇನ ರಾವ 


ಹೊಸದಾಗಿ ಬಂದ ಅನೇಕ ಔಷಧಿಗಳು. ಅವುಗಳ ಪ್ರವಕಾಣ--ಪ್ರತಿಕ್ಟಿಯ. ' 


ಗಳು ಗೊತ್ತಾಗದೆ ಹೋಗಬಹುದು. ಕಾರಣ ವೈದ್ಯರಿಗಾಗಿಯೇ ಹೊರಡುವ 
(೮1145) ಪುಸ್ತಕವು ಪ್ರತಿ 6 ತಿಂಗಳಿಗೊಮ್ಮೆ ಪ್ರಕಟವಾಗುವುದು. ಅದನ್ನು 
ತರಿಸಿಕೊಳ್ಳುವುದ ಒಳ್ಳೆ ಯದು. ವಿವರ್‌ ಗ) ಪತ್ರಿಕೆ ಪ್ರತಿ ತಿಂಗಳ್ಳ 


ಪ್ರಕಟಗೊಳ್ಳುವುದು. 


1]. ತುರ್ತುಪರಿಸ್ಥಿಯಲ್ಲಿ ಅವಶ್ಯವಾದ ಔಷಧಿಗಳು 


( ಇಂಜೆಕ್ಕನ್‌ ). 
|, ಇಂ. ಅಡ್ರಿನಲಿನ್‌: ಅಲೋಪಧಿ ಚಿಕಿತ್ಸೆಯಲ್ಲಿ ಬಳೆಸೆಲಾ- 
ಗುವ.ಈ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ತುಂಬ ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿದೆ: ಇದು 8 : 1000 
ನೀರಿನ ದ್ರಾವಕ. ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು ಇದು ಅಪಾಯಕಾರಿ ಎಂದು ಉಪ- 
ಯೋಗಿಸಲು ಹೆದರುವರು.. ಇದನ್ನು ಸರಿಯಾದ ಕಾಲ ಹಾಗು ಸರಿಯಾದ 
ಪ್ರ ವಣಣದಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟರೆ ಅದ್ಭುತ ಗುಣ ಕೊಡುವುದು. : ಉಬ್ಬಸ ರೋಗ- 
ದಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಸ ಸಿ. ಸಿ. ಗಿಂತ' ಹೆಚ್ಚು ಕೊಡಬಾರದು ಹಾಗು ಇದನ್ನು 
ಶ್ಲೇಷ್ಮ ತ್ವ ತ್ವ ಚೆಯಲ್ಲಿ Gare ಕೊಡಬೇಕು. ಇದಕ್ಕಿಂತ ಹೆಚ್ಚಿನ 
ಪ್ರವಣಣ: ಹಾಗು ಸಾ ಸಯುವಿನಲ್ಲಿ ಇದನ್ನು ಕೊಟ್ಟರೆ, ಹ _ದಯಬಡಿತಗಳ 
ಜೋರಾಗುವಿಕೆ, ಬೆವರು, ಕೈ-ಕಾಲುಗಳಲ್ಲಿ ನಡುಕ ಹಾಗು " ಮುನೋಭೀತಿಗಳಿ 
ಉಂಟಾಗುವುವು. ತೀವ್ರ ಸ್ವರೂಪದ ಸತತ ದ ಮ್ಮಿನ ದ ವಕಾರದಲಸ 
Status ಜಗ) ಸಸಿ ಸಿ. ಪ್ರವಣಾಣದಲ್ಲಿ ಮೇಲಿಂದ 
ಮೇಲೆ: ಕೊಡಬಹುದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಕಡಿಮೆಯಣಗಿ ಸ್ಮೃತಿ ತಪ್ಪಿದ? 


Anaphylactic Shock) ಇದು ತುಂಬ ಉಪಕಾರಿ. 
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ಕರೋಪಥಿ ವೈದ್ಯವ ಮಾಗ್ಗದರೀ ೩ ಕರ | 


ಇತ್ತೀಚೆಗೆ ನಿತ್ಯ ವೂ ಪೆನಿಸಿಲಿನ್‌, ಸ್ಪೈೆಪ್ಟೋಮೈಸಿನ, ಟೆಟ್ರಾ ಸೈಕ್ಲೀನ್‌, 
೪'-ಜೀವಸತ ಗ್ರ ಸ ಎಕ್ಸ್ರಾಕ್ಸ್‌ ಜ್‌ ವಾಲ್ಡಿನ್‌, 8 ಈ 
ಕೊದಲಾದ ಅನೇಕ ಔಷಧಿಗಳಿಂದ (ಚಚ್ಚು ಮದ್ದೂ) ತತ್‌ಕ್ಷಣ ತೀವ್ರವಾದ 
ಶೃತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು ಕಂಡುಬರುತ್ತಲಿವೆ. 1 : 1000 ದ್ರಾವಣ--ಪ್ರವಕಾಣದ 
ದ್ದ ಅಡ್ರೆನಲಿನ್‌ಅನ್ನು 1 ಸಿ. ಸಿ. ಪ್ರಮಾಣದಲ್ಲಿ ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟ ರೆ 
ಕೋಗಿಯಲ್ಲಿ ರಕ್ತದೊತ್ತಡವು, ಕಡಿಮೆ ಇರುವುದರಿಂದ ಕೂಡಲೇ ಕಾರ್ಯ- 
ಗತವಾಗಲು ಸಹಾಯಕವಾಗುವುದಂ. 


2. ಇಂ. ಡೈ ಹೆ ಡ್ರೋಕಾರ್ಟಿಸೋನ್‌ (Dihydrocartisone): 
ಇದು ಔಷಧ ಪ್ಪ ತಿ ಯೆಗಳಲ್ಲಿ ತುಂಬ ಉಪಯುಕ್ತವಾದ ಔಷಧಿಯಾಗಿದೆ. 
 ಕಡ್ರಿನಲ್‌ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟಿ ಕೂಡಲೇ 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಹೈಡ್ರೋ- 
ನರ್ಟಿಸೋನ್‌ಅನ್ನು ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಟ್ಟರೆ ಕೂಡಲೇ ಗುಣವಾಗುವುದು. ಸಿರೆ- 
ಯಲ್ಲಿ ಈ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟಾ ಗ, 80186501 ಅಥವಾ 'Decodron 
ಅಡ್ರೆನಲಿನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡದಿದ್ದರೂ ನಡೆದೀತು. 


3.. ಇಂ. ವೆ.ಫೆಂಟಿನ್‌ (Mephentine) : ಇದನ್ನು ರಕ್ತದೊತ್ತ- 
ಡವು ಕಡಿಮೆ ಆದಾಗ ಕೂಡಲೇ ತಾತ್ಕಾಲಿಕವಾಗಿ ಹೆಚ್ಚಿಸಲು ಕೊಡಬೇಕು, 
15 ರಿಂದ 30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ನಷ್ಟು `ಸ್ನಾ ಯುವಿನಲ್ಲಿ. ಆಥವಾ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ 
ಪ್ರಾಸಂಗಿಕವಾಗಿ. ಮಸ್ತ -ಮತ್ತೆ ಕೊಡಬಾರದು. : 


4. ಇಂ. ಕೋರಾಮಿನ್‌ ( Inj. Coramine): ಈ ಔಷಧಿ- 
ಯನ್ನು ಅನವಶ್ಯಕವಾಗಿ ನಮ್ಮ ದೇಶದಲ್ಲಿ ಉಪಯೋಗಿಸಲಾಗುತ್ತಿದೆ, 
ಕಿಸ ತ್ರೆಯಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ತೀವ್ರ ಪರಿಸ್ಥಿತಿಯ ರೋಗಗಳಲ್ಲಿ ವಕಾತ್ರ್ರ ಉಪ- 
ಬೋಗಿಸಬೇಕಾದಂತಹ ಔಷಧಿ ಇದು. ಪ್ರವಕಾಣ ಕೂಡ 5-10 ಸಿ.ಸಿ, 
ರೆಯಲ್ಲಿ ಕೊಡಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ಔಷಧಿಯ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಯಲ್ಲಿ (Anaphy- 
೩:10) ಈ ಔಷಧಿ ಉಪಯುಕ್ತವಲ್ಲ. | 


ನ. ಇಂ. ಸೈ ಘೊ (ಪಾಮ್‌ (Cyclopam) : ಅವಾಫೋರ್ಟಾನ್‌ 
(Avafortas)o. ಸಾ ವ by ಡಿಸ್ಬೈ! ಕ್ಸೀ ವಾನ್‌, 


ಪ್ಲಿ೬ಿಂ ಅಲೋಪಥಿ ವೆ ದ್ಯ ಮಾರ್ಗದ 


: ಬುಸ್ಕೋಪಾನ್‌ (80500088) ಮ ನಂತಾದವುಗಳನ್ನು ಕರುಳಿನ, ಪಿಶ್ವ. 
ಕೋಶದ, ಮೂತ್ರ-ಪಿಂಡಗಳ ಸೆಳೆತಗಳಲ್ಲಿ; ಉಪಯೋಗಿಸಬೇಕು. ತೀವೃ 
ಸ್ವರೂಪದ ಅಪೆಂಡಿಕ್ಸ್‌ ನೋವಿನಲ್ಲಿ ಉಪಯುಕ್ತವಿದೆ. ಆಗ ವಣರ್ಟಿರ್ಸಾ 
ಅಥವಾ ಪೆಥಿಡಿನ್‌ಅನ್ನು ಕೊಡಬಾರದು. ` ಇವು ರೋಗದ ತೀವ ಟ್ರ 
ಬಚ್ಚಿ ಸಿಡುವುವು. i 


6. ಇಂ, ಮಾರ್ಥಿಯಾ ಅಥವಾ ಸೆಥಿಡಿನ್‌ (Inj. Marphia 
or 7611161860) : ಸರಕಾರದ ಕಿರಿಕಿರಿಯಿಂದಾಗಿ ಅನೇಕ ವೈದ್ಯರು ಈ 
ಚುಚ ಕ ಿಮದ್ದೂಗಳನ್ನು ತಮ್ಮ ಚೀಲದಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳು ವುದಿಲ್ಲ. ಆದ ಇವು 
ತುಂಬ. ಉಪಯೋಗಕ್ಕೆ ಬರುವಂತಹವುಗಳು. ವಾಾರ್ಫಿಯಾ .-15 ಮಿಲಿ. 


ಗ್ರಾಂ (3 ಗ್ರೇನ್‌) ಳಾ ಪೆಥೆಡನ" 100 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ , 


ಕೊಡಬೇಕು, ಹೃದಯ-ಸಂಬಂಧಿ ಎದೆನೋವುಗಳು, ಏದುಬ್ಬಸ, ತೀವೃ 
ಸ್ವರೂಪದ ಹಾಗು ಯಕೃತ್ತಿನ ಸೆಳೆತಗಳಿದ್ದಾ ಗ,'1 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಅಟೋ- 
ಪಿನ್‌ ಸೇರಿಸ್ಸಿ ಕೊಡಬೇಕು... ಇಲ್ಲದಿದ್ದ ರೆ ನೋವಿನ ತೀವ್ರ ಈ ಹೆಚ್ಚಾಗುವ 
ಸಾಧ್ಯತೆಯಿದೆ. 


೨ 


ಈ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದುಗಳು ರಕ್ತದೊತ್ತಡವನ್ನು ಗ ಇಳ್ಳಿಸು- 
ಪುವು. ಬೆವರು, Diz: ‘ness - ತಲೆ ತಿರುಗಂುನಿಕೆ, .ವುಂತಿ- ಕ್ವ ಚಿತವಾಗಿ 


ಎಚ್ಚರತಪ್ಪುನಿಕೆಯನ್ನುಂಟುವಣಡುವುವು. ಚುಚ್ಚುಮದ್ದನ್ನು ಕೊಟ್ಟ ಬಳಿಕ 


ರೋಗಿಯ ಕಾಲುಗಳನ್ನು ಮೇಲಕ್ಕೆ ಮಾಡಿ ಮಲಗಿಸಿ ವಿಶ್ರಾಂತಿ ಕೊಡ- 
' ಬೇಕು. ಇಲ್ಲದಿದ್ದ ರೆಮೇಲ ೈಂಡ ಳು ಕಾಣಿಸಿ ಕೊಳ್ಳು ವ ಸಾಧ್ಯತೆ 
ಇದೆ. ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು ಮಟ್ಟಿ ಗೆ ಈ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದು ಗಳನ್ನು ಕೊಡ- 


ಬಾರದು. ಅನಿವಾರ್ಯ ಹಾಗ್‌ ಅತ್ಯವಶ್ಯವಿದ್ಧ ರೆ ಮಾತ್ರ ಉಪಯೋಗ. 
ಬೇಕು. 


1. ಇಂ. ಫೋಟ್ಟ ನ್‌ (Inj. FS (೧೮೧8200110) 
ವಣರ್ಫಿಯಣದ ಯಣವ' ್ರತಿಕ್ರೀಯೆಗಳೂ ಇದಕ್ಕೆ ತೋರುವುದಿಲ್ಲ. 2 


ಗ 
LR ನ: ಕಶ ಬುನ್ನನುನ್ಮನ್ನುಮನ್ರುನುತ್ತ:; ಕೊಡಬಹುದು 


ಕ| ಆಲೋಪಧಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ ೩೬೧ 


8. ಇಂ. ಅನ ನೋಫೀಲಿನ್‌ ( Inj. Aminophylline ): 
‘Aminophylline 0.25 ಗ್ರಾಂ.) ಶ್ವಾಸರೋಗದಲ್ಲಿ ಇದು ತಾಂಬ 
ಪಯುಕ್ತವಾದ ಔಷಧಿ ಎನಿಸಿದೆ. ರೋಗಿಯನ್ನು ಮಲಗಿಸಿ ಅತಿ ಮೆಲ್ಲಗೆ 
ಯಲ್ಲಿ ಸಾಧ್ಯವಿದ್ದಷ್ಟು ಗ್ಲೂಕೋಸ್‌ಅನ್ನು ಸೇರಿಸಿ ಕೊಡಬೇಕು. 5 ರಿಂದ 
0 ನಿವಾಷಗಳೆ ಅವಧಿಯನ್ನು ತೆಗೆದುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಅವಸರದಿಂದ ಎಂದೂ 
ಓಡಬಾರದು--ಅಪಾಯಗಳನ್ನು ಆಹಾ ್ವಿನಿಸಿದಂತೆ." ಉಬ್ಬಸರೋಗದಲ್ಲಿ 
ಸಯುವಿನಲ್ಲಿ ಕೊಡಲ್ಬಡಾವ ಚುಚ್ಚುಮದ್ದುಗಳು ಬೇಗನೆ ಪರಿಣಾಮಕಾರಿ- 
!ಗಾಗುವುದಿಲ್ಲ,. 


| 9. ಇಂ. ಅಟ್ರೋಪಿನ್‌ (Inj: Atropine ): ಸಾವಕಾನ್ಕ 
ಸೈಧ್ಯರಿಗೆ ಈ ಔಷಧಿ ಉಪಯುಕ್ತವಾಗಿರುವುದು--ವಕಾರ್ಥಿಯಾದ ಜೊತೆಗೆ: 
ಹವ ಸೈರೂಪದ ಹೊಟ್ಟೆನೋವನ್ನು ಕಡಿಮೆವಾಡಲು ಕೊಡುವುದಕ್ಕಾಗಿ, 
(೫-20 ಅಥವಾ ಡಯಣರಿಭಾನ್‌ (2187176) ವಿಷ ಸೇವಿಸಿದ ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ 
ಸಸಯೋಗಿಸಲು. ಇಂತಹ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ಜಠರ-ಶುದ್ಧಿಗಾಗಿ ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ 
ಗುಹಿಸಬೇಕು. ಹಾಗು ಬಹಳ ಹೊತ್ತಿನ ವರೆಗೆ ಅಟ್ರೋಪಿನ್‌ (ವಿಸ್ತೃತ . 
ಇದ ಕಣ್ಣಿನ ವಪೆಗಳು ಸಹಜ ಸ್ಥಿತಿಗೆ ಬಟಿವ ವರೆಗೆ) ಕೊಡಬೇಕಾಗುವುದು. 
ೋಗಿಯನ್ನು ಆಸ್ಪತ್ರೆಗೆ ಸೇರಿಸುವ ಮೊದಲು 5-10ವಾಲಿಗ್ರಾಂ ಅಟ್ರೋ- 
ಟ್‌ (ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ) -ಕೊಡಬೇಕು. 


10. ಇಂ. ಗಾರ್ಡಿನಾರ್ಲ (೮೩೯618೩1) : ಅಪಸ್ಮಾರದ ಸೆಳೆತ- 
ದ್ದಾಗ ಇದನ್ನು 3 ಗ್ರೇನ್‌ಗಳಷ್ಟು--130 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ--ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ 
ಓಡಬೇಕು, ಇದು ಸೆಳೆತಗಳನ್ನು ಕಡಿಮವಣಾಡುವ ಉತ್ತಮ ಔಷಧಿ. 


; Il. ಇಂ. ಸ್ಟಿಸ್ಫೋಸೆನಿಸಿಲಿನ್‌ (Inj. Streptopenicilline): 
ಸರ್ಕಿಪರಿಸ್ಸಿ ತಿಗಳನ್ನು ಎದುರಿಸಲು ಈ ಆಂಟಿಬಯೋಟಿಕ್‌ ಚುಚ್ಚಾಮದ್ಧ- 
ಸಿಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಜ್ವರ-ಕೆಮ್ಮೂ, : ಉಸಿರಾಟಕ್ಕೆ ತೊಂದರೆಗಳಿದ್ದಾಗ 
ಸವಾಗಿ ಮಕ್ಕಳಿಗೆ ಇದು ಒಂದು ಉತ್ತಮವಾದ ಔಷಧಿ. ಬೇರೆ ಆಂಟಿ- 
(ಯ್ಸೋ ಟೀ್‌ಗಳಿಗಿಂತ್ರ RRA ಗೂ ಗಳ ಜಾವ ಜಿ Sangotri 


೩೬೨ ಆಲೋಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗ್ಞು 


12. ‘ಇಂ. ಅಕ್ಕಿಜೆಟ್ರಿಸೈ ಕ್ಸಿನ್‌ (07661೩07011: uy 
ಇತ್ಯಾದಿ ಸಾಂಕರ್ಯಗಳಿಗೆ. | ಎ 
13. ಇಂ. ಗೆಂಬಾನೈಸಿನ್‌-- (Gentamycine) ಜ್ವರ, ಭೇ 
ಇತ್ಯಾದಿ ಸಾಂಕರ್ಯಗಳಿಗ. 

14. ಇಂ. ಸಾರಾಸಿಟಾವಾಲ್‌ (10. Paracetamol) 
(Acknil).: ಜ್ವರ ಹೆಚ್ಚಿಗಿದ್ದಾಗ ಕೂಡಲೇ ಕಡಿವೆ ವರಾಡಲಂ-ಆವಕ್ಯೇ, 
ಪ್ರಮಾಣ 2 ಸಿ.ಸಿ, 

15. ಇಂ: ಅನಾಲ್ಡಿ ನ್‌ (17). 81818): ವಿಶೇಷವಾದ ಜರ, 
ಮೈ-ಕೈಗಳ ನೋವು, ನಡನೋವು, ಸಂದುನೋವು, ತಲೆನೋವು, ಪೆಟ್ಟು- 
ಇತ್ಯಾದಿ ಪ್ರಸಂಗಗಳಲ್ಲಿ ನೋವನ್ನು ನಿವಾರಿಸಲು ಅನಾಲ್ಲಿನ್‌ ಕೊಡಬೇಣ- 
ಗುವುದು, ಪ್ರಮಾಣ 2ರಿಂದ5 ಸಿ. ಸಿ. ಗಳ ವರೆಗೆ. ಇತ್ತೀಚಿಗೆ ಈ 
ಚುಚ್ಚುಮದ್ದಿನಿಂದ ತೀವ್ರ ಪ್ರತಿಕ್ರಿಯೆಗಳು 'ಆಗುತ್ತಲಿವೆ. ಮುಂಜಾಗ್ಟಕೆ 
ವಹಿಸಬೇಕು. | 


ವಾನಿ ಪಾಪಾ ವವ ಯಾನಾ EEE 


16: ಇಂ. ಡೈಜೆಸಾವು್‌ (1aj- Dizepam Calmpose): 
. ಸೆಳೆತಗಳನ್ನು ಕಡಿಮೆವಣಡಲು, ರೋಗಿಗೆ ಕೆಲ ಸಂದರ್ಭಗಳಲ್ಲಿ ನಿದ್ರೆ ಅವಕ. 
ವೆನಿಸಿದಾಗ, ತೀವ್ರವಾದ ಫೆಟ್ಟು-_ನೋವುಗಳಿದ್ದಾಗ 2 ಸಿ. ಸಿ. ಪ್ರವಣಣ- 
ದಷ್ಟು ಕೊಡಬೇಕು- ಸ್ನಾಯು ಇಲ್ಲವೆ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ. 


ವಿಕಾರಗಳು, ಪಿತ್ತಗಂದೆ, ಔಷಧಿ-- ಅಲರ್ಜಿಗಳಾದಾಗ ಕೂಡಲೇ 25 ರರ 
30 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಗಳಷ್ಟು ಕೊಡಬೇಕು--ಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ. 

| 0 

18. ಇಂ. ಸೈನೆಟಲ* {Inj Stemetil) : 10 ರಿಂದ ಕ 


ಮಿಲಿಗ್ರಾಮ್‌ಗಳಷ್ಟುಸ್ನಾಯುವಿನಲ್ಲಿ. ಯಾವುದೇ ಸ್ವರೂಪದ ಶಲೆತಿರುಗುನಿ 
ಗಳಿದ್ದಾಗ. ಹ 


171. ಇಂ, ಅನಿಲ್‌ (1೧]. &91) : ಅತಿಯಾದ ನೆಗಡಿ, ಆಲರ್ಜ 







p | 
19. ಇ್ನ ರಾರ್ಜೆಕ್ಸಿಲ್‌ (19]. 8786001) : 25 ರ 
ಮಿಲಿಗ್ಬಾಂ, ಇದ್ದು ಉತ್ತಪುಜಾದಸಿಸರಾರಿ ಔನೆಧಿಯೆೇನಿನಿದೆ: ತ 


ಜಾಡು hes # ಹ ಜ್‌ ಶೊ ಚ ಕು 
ನ ಮ ಹಾ ಹ es ವಾನ a ಬಯ. ಎಂ ನ ನ ಮ ನಿ ಜಾವಾದ ದಿ 
ಲ ಪತಾ ಪಾಟ ಇಇ (ಜ( ಡೃ್ಮಜ ಇ ಚಾಚ ಇ ಚಸಸಾಸಸಾ ಇ. ನ ಇಸಾ ಎದು. .ಡಡ ಡಾ. 


ಶಿ ಯೋ ಪಥಿ ವೈದ್ಯ ಮಾರ್ಗದರ್ಶಿ | 2೬4 


ಯಾದ ರೋಗಿ ಹಾಗು ಮನೋ-ಉನ್ಮಾದ ರೋಗಿಗಳನ್ನು ನಿಯಂತ್ರಿ- 
10 ಈ ಚಾಚ್ತೂಮದ್ಧನ್ನು ಕೊಡಬೇಕು. ಕೂಡಲೇ ಪರಿಣಾಮವಾಗುತ್ತದೆ, 

20. ಇಂ. ಎಮೆಟಿನ್‌ ಹೈಡ್ರೋಳ್ಗೋರೈಡ್‌ (17]” Emetine 
॥॥61008108166) : ಚೇಳು ಕಚ್ಚಿದಾಗ, ಅದೇ ಸ್ಥಳದಲ್ಲಿ ಬಿಡಲು ಇದನ್ನು 
ನೇಕ ವೈದ್ಯರು ಉಪಯೋಗಿಸುತ್ತ ಬಂದಿದ್ದಾ, ಒಳ್ಳೆಯ ಗುಣ ಕೊಡು- 
ಕೈದು. ಮುಂಜಾಗ್ರತೆಯೊಡನೆ ಆಮಶಂಕೆ ವಿಕಾರಕ್ಕೆ ಕೊಡಬಹುದು. 


21. ಇಂ. ಲಾ ಸಿಕ (10]. 2೩08) : 40 ಮಿಲಿಗ್ರಾಂ ಸ್ನಾಯಾ 
ನಿನಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಸಿರೆಯಲ್ಲಿ. 'ಎದುಬ್ಬ ಸವಿದಾ ಗ ಕಾಲಾಬಾವು-ಉದರ- 
ಕೋಗ- ಅತಿ ರಕ್ಷ ದೊತ್ತಡ ಮೊದಲಾದ ಪರಿಸಿ ತಿಗಳಲ್ಲಿ. 


22. ಇತರ ಚುಚ್ಚು ಮದ್ದುಗಳು: ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಗ್ಥೂಕೋನೇಟ್ಸ್‌ 
ಸರ್ಪಾಸಿಲ, ಲಿಗ್ನೋಕೇನ್‌, ಲಾನೋಕ್ಸಿನ್‌, ಐಸೋಸ್ಟಿನ್‌ ಮೊದಲಾದವು 
ಗಳನ್ನು * ವಿಜಿಟ್‌ ಬ್ಯಾಗ್‌'ನಲ್ಲಿಟ್ಟುಕೊಳ್ಳಬೇಕು. ಆವಶ್ಯಕತೆಗನುಸಾರವಾಗಿ 
ಉಪಯೋಗಿಸಲು ಬರುವುವು. ಕ್ಯಾಲ್ಸಿಯಂ ಗ್ಲೂಕೋನೇಟ್‌ಅನ್ನು 
ಯಾವುದೇ ಸ್ಥಿತಿಯಲ್ಲಿ ಉಪಯೊ:ಗಿಸಬಹುದು. ರಕ್ತದೊತ್ತಡ ಬಹಳವಾ- 
ಡುಗ ಸರ್ಪಾಸಿಲ್‌ಅನ್ನು ಸ್ಥಳಿಕವಾಗಿ, ಸೆಂಜ್ಞಾಹರಣ ಮಾಡುವುದಿದ್ದಾಗ 
ರಿಗ್ನೋಕೇನ್‌ ಹಾಗು ಲಾನೋಕ್ಲಿನ್‌ ಮತ್ತು ಐಸೋಪ್ಪಿನ್‌ಗಳನು 
ಸೃದಯ-(ಎದೆ) ನೋವು ಇದ್ದಾಗ ಕೊಡಲು ಬರುವುವು. 


ಒಂದು ಬಾಟಲಿನಲ್ಲಿ ವಾಸನೆಯ ಉಪ್ಪನ್ನು ( Smelling salt) 
ಇಟ್ಟುಕೊಂಡರೆ, ಹಿಸ್ಟೀರಿಯಾ ರೋಗಿಗಳಿಗೆ ಬೇರೆ ಔಷಧಿಗಳು ಉಪಯೋ- 
ಕ್ಕೆ ಬಾರದಾದಾಗ ಮೂಸಿಸಲು ಬರುವುದು. ಕರವಸ್ತ್ರದಲ್ಲಿ ಈ ಉಪ್ಪನ್ನು 
ಶಾಕಿಕೊಂಡು. ಬಾಯಿ ಮುಚ್ಚಿಸಿ, ಮೂಗಿಗೆ ಬಿಗಿಯಾಗಿ ಹಿಡಿಯಬೇಕು. 
ಬೇಗನೆ ಆವೇಗೆಗಳು ನಿಯಂತ್ರ ಣಕ್ಕೆ ಬರುವುವು. ಮೇಲಿಂದ ಮೋಲೆ ಈ 
ಉಪ್ಪನ್ನು ಬದಲಿಸಬೇಕಾಗುತ್ತದೆ. ತ ಆವೇಗಗಳು ಕೆಲ ಗಂಟಿ-ದಿವಸಗಳ 
ನರಗೆ ಇರಬಹುದಾದ್ದ ರಿಂದಲೂ ಹಾಗು ರೋಗಿ ವಿಶೇಷವಾಗಿ ಹರೆಯದ 
ಸೀ ಇದ್ದು, ಇತರ ಮನಃಸವಾಧಾನಳರ ಔಷಧಿಯಿಂದ (Tranquillisers) 
ಗುಣ ಕಾಣಿಸದಿದ್ದ ರೆ. ಈ ಉಪ್ಪ ಉಪಯುಕ್ತವೆನಿಸಿದೆ. 
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ನಮ್ಮ ಕೆಲ ಜನಪ್ರಿಯ ಗ್ರಂಥಗಳು 





ಮನುಸ್ಮೃತಿ .... 110-00 
ಯಾಜ್ಞವಲ್ಕ್ಯ, ಸ್ಮೃತಿ 60-00 
ಮಹಾಭಾರತದಲ್ಲಿ ಧರ್ಮ 70-00 
ಸೈಂಧಪುರಾಣ 36-00 
ಗರುಡಪುರಾಣ 2400 
ಶಿವಪುರಾಣ 40-00 
ಗೀತಾಂಜಲಿ 16-09 
ಪಾರಮಾರ್ಥಿಕ ಕಥಾಮೃತ 15-00 
ವೇದಾಂತ ಪರಿಚಯ 13-170 
ಶ್ರೀ ಚಿದಂಬರ ಚರಿತ್ರೆ 30-00 
ಹೆತ್ತವರಿಗೆ ಹತ್ತಾರು ಸಲಹೆಗಳು 22-00 
ಅರಿವು 18-00 
ಉಪನಿಷತ್‌ ಕಥೆಗಳು 16-00 
ಜಾಗತಿಕ ಸತ್ಯಗಳು 36-00 
ಶಿರ್ಡಿ ಶ್ರೀ ಸಾಯಿಕಥಾಮೃತ 20-00 
ಚಾಇಕ್ಕದರ್ಶನೆ ' 65-00 
ಶೀವುದ್‌ ದೇವಿಭಾಗವತ 40-00 
ಪುರಂದರದಾಸರ ಹಾಡುಗಳು .. 43-00 
ಕನಕದಾಸರ ಹಾಡುಗಳು : ` 30-00 
ಜಾಗತಿಕ ಧರ್ಮ 75-00 
ಕ್ಷಣ ಕ್ಷಣಕ್ಕೂ ಹೊಸ ಬದುಕಿಗೆ . 36-00 
ಭಾರತ ಯಾತ್ರೆ: 40-00 
ವಿಚಾರ ಕಿರಣ 33-00 
ಸುಭಾಷಿತ ರತ್ನಾವಳಿ 36-00 
ಸಮಾಜ ಪುಸ್ತಕಾಲಯ ಧಾರವಾಡ, 


Allopathy Vaidya Margadarshi—Rs. 80-00 





